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Magneettikuvantaminen palvelee asiakkaan kokonaishoitoa, saumatonta palveluketjua ja toisia ter-
veydenhuollon yksiköitä. Magneettitutkimuksen sisältävän palvelupolun on vastattava terveyden-
huollon tarpeita, jolloin ympäröivän terveydenhuollon järjestelmän ja toiminnan tuntemus on välttä-
mätöntä. Asiakkaalle palvelukokonaisuus näyttäytyy yhtenä palveluna ja kehittämisen lähtökoh-
tana ovat asiakkaan prosessit. Asiakaslähtöisemmällä toimintamallilla voidaan lisätä hoidon vaikut-
tavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja asiakkaiden ja työntekijöiden tyytyväisyyttä. 
 
Toiminnallisen kehittämistutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nykyinen magneettitutkimukseen 
saapuvan kirurgisen asiakkaan tutkimuspäivän palvelupolku Oulun yliopistollisessa sairaalassa. 
Tavoitteena oli kehittää palvelua asiakaslähtöisesti. Tutkimuksella tavoiteltiin parempaa palvelu-
prosessia ja palvelukokemusta magneettitutkimukseen tulevalle asiakkaalle tutkimuspäivänä.  
 
Toiminnallinen kehittämistutkimus tehtiin palvelumuotoilun menetelmällä, jolloin asiakkaat olivat 
osallisena toiminnallisessa kehittämistutkimuksessa. Asiakkaita havainnoitiin ja haastateltiin tutki-
muspäivänä. Palvelupolun sisällön selvitys tehtiin prosessin läpikävelyllä ja asiakkaan havainnointi 
suoritettiin varjostamalla. Aineiston analyysin avulla selvitettiin asiakaskokemus palvelupolulla. Pal-
velumuotoilun tutkimusvaiheen tuloksina muodostettiin kolmesta yli 60-vuotiaasta kauempaa mag-
neettitutkimukseen tulleesta asiakkaasta asiakasprofiilit. Asiakkaiden palvelupoluista muodostettiin 
Service Blueprint -kaaviot. Suunnitteluvaiheen tuloksiksi nousivat yhteiskehittämispalaverissa tuo-
tetut kehittämisehdotukset asiakkaiden palvelukokemuksen parantamiseksi tutkimuspäivän palve-
lupolulla. Sujuvuuden osalta kehittämiskohteita ilmeni palvelupolun rakenteessa tutkimusjärjestyk-
sessä, aikatauluissa ja odotusajoissa. Palvelun käytettävyyden osalta kehittämiskohteita olivat it-
seilmoittautuminen, sairaalan opasteet ja palveluun käytettävät tilat. Asiakkaan tiedonsaannin ke-
hittäminen sisälsi ideoita asiakkaan tiedottamisen ja ajanvarauskirjeen parantamisesta. 
 
Magneettitutkimukseen tulevan asiakkaan palvelupolun kehittämisellä voidaan vaikuttaa asiakkaan 
palvelukokemuksen paranemisen kautta magneettikuvantamisyksikön tuottaman palvelun laatuun. 
Jatkokehittelynä voitaisiin toteuttaa palvelumuotoilun keinoin magneettitutkimukseen tulevan asi-
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Magnetic resonance imaging (MRI) is accustomed to serve as part of the whole treatment of a 
customer, seamless service chain and other healthcare units. The service path which includes MRI 
study must account for the needs of health care, whereas the knowledge of surrounding healthcare 
system and functioning is essential. For a customer, the service path is shown in form of one 
service, and the basis for development is the proceedings of the customer. A more customer-
orientated operating model could increase effectiveness of the treatment, the cost-effectiveness of 
services, and the contentment of customers and employees.  
 
The purpose of a functional development study was to describe the service path of a current study 
day for a surgical customer arriving for MRI in the Oulu University Hospital. The aim of the study 
was to improve the service based on customer-orientation and to gather more information of the 
service process of a surgical outpatient customer. Also, the goal was to gain better service 
proceedings and experience for the customer arriving for MRI on the study day.  
 
The functional development study was performed in the form of service design, where customers 
were part of the study. The customers were observed and interviewed on a study day. The 
statement of the contents of the service chain was made by undergoing the process and the 
observation of the customer was performed by shadowing. By the analysis of the material the 
customer experience on the service chain was resolved. As results of the study phase of service 
design, customer profiles of three customers over the age of 60 who had arrived in the MRI study 
from farther off. Service Blueprint charts were made based on the service paths of customers. As 
results of the planning phase emerged the development proposals produced in the joint 
development meeting, to improve the service experience of customers in the service path of the 
study day. Fluency of the service included development areas of the structure of the service path, 
scheduling and waiting times. The usability of the service included development of self-registration, 
information signposts and facilities of the hospital. The development of customer information 
contained ideas for improving the appointment letter and information provided to the customer. 
 
The development of the service path for a customer arriving to the MRI study can influence, by 
improving the service experience of the customer, to the quality of service in the MRI unit. As further 
development, the viable development proposals of development work of the service process for a 
customer arriving to MRI study could be implemented in the form of service design.  
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Tuotantolähtöiset prosessit tekevät terveydenhuollon rakenteesta siilomaisen ja pirstaleisen järjes-
telmän. Terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ei pystytä hyödyntämään palvelukokonaisuu-
dessa ja asiakkaat hukkuvat rakenteisiin. (Leväsluoto & Kivisaari 2012, 3.) Yhdeksi ratkaisuksi on-
gelmaan on tarjottu asiakaslähtöistä ajattelua. Asiakaslähtöisyyden toteutumista pyritään tuke-
maan lainsäädännöllä. Terveydenhuoltolain (1326/2010, 2 §) tarkoituksena on edistää ja ylläpitää 
väestön terveyttä ja hyvinvointia, vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttä ja pa-
rantaa terveydenhuollon toimijoiden kanssa tehtävää yhteistyötä sosiaali- ja terveydenhuollon jär-
jestämisessä. Sosiaali- ja terveydenhuollon kärkihankkeena on yhdistää sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut sekä palveluketjut asiakaslähtöisiksi kokonaisuuksiksi. Lähtökohtana palveluiden ke-
hittämisessä ovat asiakkaan osallisuus ja asiakaskokemus. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 
viitattu 5.7.2017.) Muutos kohti asiakaslähtöisyyttä ja asiakaslähtöisiä toimintamalleja vaatii laa-
jempaa sosioteknistä muutosta (Leväsluoto & Kivisaari 2012, 3). 
 
Väestön ikärakenteen muutoksesta johtuva asiakasmäärien kasvu ja julkisten resurssien vähäinen 
määrä suhteessa asetettuihin terveydenhuollon tehtäviin luovat kehittämistarpeita terveysjärjestel-
miin.  Resurssien käyttöä on tehostettava ja palveluiden tuottavuuteen, vaikuttavuuteen ja laatuun 
on panostettava. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 3.; Koivunen 2017, 
viitattu 19.10.2017.)  Arvoon perustuva terveydenhuolto tarkoittaa järjestelmää, joka tuottaa tehok-
kaasti terveyttä. Terveydenhuollossa arvo on asiakkaalle tuotettu terveys suhteutettuna käytettyihin 
voimavaroihin. Palvelu on järjestettävä asiakkaan terveysongelman mukaisesti yhtenä kokonaisuu-
tena. (Teperi, Baron, Porter & Vuorenkoski 2009, 15.) Palveluntuottajien on tarjottava entistä enem-
män kokonaisratkaisuja asiakkaiden tarpeisiin. Palveluntuottajien tulisi ymmärtää ja osata hyödyn-
tää palveluiden tarjoamat mahdollisuudet ja ratkaisut. (Tuulaniemi 2013, 18-19.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen oletetaan johtavan selkeään tuottavuuden ta-
son paranemiseen. Uuteen järjestelmään kuuluvan vahvan kansallisen ohjauksen odotetaan hi-
dastavan pysyvästi terveydenhuollon kustannusten nousua. Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta 
ja toimintamalleja nykyaikaistetaan perusteellisesti. Tavoitteena on tuottaa jatkossa asiakaslähtöi-
semmät, vaikuttavammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut. (Sote- ja aluehallintouudistus 
2017, viitattu 5.7.2017.) Hallituksen esittämän valinnanvapauslakiehdotuksen tarkoituksena on 
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edistää asiakkaiden mahdollisuuksia valita terveyspalvelujen tuottaja ja parantaa palveluiden saa-
tavuutta ja tasoa. Tavoitteena on, että asiakkaan valinnanvapaus vahvistaa palvelujärjestelmän 
kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan, jatkuvaan kehittämiseen ja innovaatioihin. (Rehula 
2017, 7.) Terveyden tuottaminen tehokkaasti hillitsee kustannuksia kestävästi. Valinnanvapaus voi 
luoda kilpailua ja vertailua palveluiden laadussa. Julkisella sektorilla terveyspalveluntuottajien ei 
ole tarvinnut kilpailla keskenään kyvyillä tuottaa mahdollisimman paljon terveyttä. Kilpailu voi kui-
tenkin toimia työkaluna tai kannustimena palvelujen kehittämiselle. (Rehula 2017, 7; Teperi ym. 
2009,15-18.) 
 
Magneettikuvaus on lääketieteellinen kuvantamismenetelmä, jota käytetään tuki- ja liikuntaelimis-
tön, keskushermoston, vatsan, pehmytkudoksen sekä verisuonten tutkimiseen. Magneettitutkimus-
ten kuvantamismäärät ovat jatkuvassa kasvussa. Vuonna 2008 Suomessa tehtiin 191 000 mag-
neettitutkimusta, kun taas vuonna 2015 tutkimusmäärä oli 387 000 (Suutari 2016, 37). Magneetti-
tutkimuksen sisältävän palvelupolun on vastattava terveydenhuollon tarpeita. Magneettitutkimuk-
seen tulevan asiakkaan palvelupolun kehittämisellä voidaan vaikuttaa magneettikuvantamisyksi-
kön palvelun laatuun. Palvelupolun suunnittelu ja kehittäminen ovat ratkaisevassa asemassa te-
hokkaan, turvallisen ja vaikuttavan palvelun saavuttamiseksi magneettikuvantamisyksikössä. (Cas-
tillo, Caruana, Morgan & Westbrook 2015, 29-33.) Magneettitutkimuksella on suuri merkitys asiak-
kaan tyytyväisyydessä palvelupolkuun (Kumar & Ranga Rao 2017, 86). 
 
Magneettikuvantaminen on osa terveydenhuollon kokonaisuutta ja moniammatillista tiimityötä. Ym-
päröivän terveydenhuoltojärjestelmän ja toisten yksiköiden toiminnan tuntemus on välttämätöntä. 
Asiakas on terveydenhuollon kanssa yhteinen (Sorppanen 2006, 111.) Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa operatiivisella tulosalueella avohoidon kysyntä on jatkuvassa kasvussa. Lähetteiden 
määrä on merkittävässä kasvussa ja osasyy kasvuun on ikääntyvän väestön hoidon tarpeen li-
sääntyminen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016c, 9.) Vuonna 2017 kirurgisten asiakkai-
den magneettitutkimusmäärien oletetaan kasvavan yli kymmenen prosenttia edellisvuoteen verrat-
tuna (Karsikas, sähköposti 30.10.2017). Kuvantamispalveluiden on kyettävä vastaamaan lähettä-
vän yksikön palvelun tarpeeseen. Kuvantamispalvelut ovat ratkaisevassa asemassa sairaalan po-
liklinikoiden sujuvalle toiminnalle. Radiologisten tutkimusten antamat diagnostiset tiedot vaikuttavat 
asiakkaan hoitoon. (Maurer, Hamm & Teichgräber 2011, 333.) 
 
Toiminnallisen kehittämistutkimuksen tarkoituksena oli kuvata magneettitutkimukseen saapuvan 
kirurgisen asiakkaan tutkimuspäivän palvelupolku Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Tavoitteena 
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oli kehittää palvelupolkua asiakaslähtöisesti palvelumuotoilun menetelmällä. Kehittämistutkimuk-
sella tavoiteltiin parempaa palveluprosessia ja palvelukokemusta magneettitutkimukseen tulevalle 
asiakkaalle tutkimuspäivänä. Kehittämistutkimuksella pyrittiin tuomaan uutta näkökulmaa Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategian perustana olevan asiakaslähtöisyyden toteutumiselle. 





2 ASIAKAS OSALLISENA PALVELUPOLUN KEHITTÄMISESSÄ 
Toiminnallinen kehittämistutkimus tehtiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sairaanhoidollis-
ten palvelujen tulosalueen sekä operatiivisen tulosalueen kanssa. Sairaanhoidollisten palvelujen 
tulosalueella toteutetaan toimintaprosessien kehittämistyötä. Sairaanhoidollisiin palveluihin kuulu-
van kuvantamisen toimialueella toimintaprosesseja kehitetään entistä sujuvammaksi. Operatiivi-
sella tulosalueella avohoidon kysyntä on jatkuvassa kasvussa. Tulosalueella käynnissä olevat ke-
hittämishankkeet tähtäävät perustoiminnan uusiin järjestelyihin, toiminnan tehostamiseen ja uusien 
toimintatapojen luomiseen sekä hoidon kehittämiseen. Sairaanhoitopiirissä tulosalueiden keski-
näistä yhteistyötä on lisätty, minkä odotetaan tehostavan hoitoa ja tukevan asiakaslähtöistä palve-
lukulttuuria. (Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016a, viitattu 19.10.2017.) 
 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategian mukaisesti toiminnan perustana on asiakasläh-
töisyys. Strategiassa korostetaan väestön tarpeen mukaista terveyspalvelujen järjestämistä ja tuot-
tamista ja hoidon korkeatasoisuutta. Prosessinäkökulmassa painotetaan terveyspalvelujen raken-
netta, keskinäistä yhteistyötä, sairaanhoitopiirin suorituskykyä ja työnjakoa. Tuottavuutta ja vaikut-
tavuutta parannetaan strategian edellyttämänä tehostamalla palveluprosesseja ja parantamalla 
hoitoketjujen sujuvuutta. (Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016a, viitattu 19.10.2017.; Poh-
jois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016b, viitattu 16.10.2017.) 
2.1 Asiakas terveyspalvelujen keskiössä 
Terveydenhuollon tehtävänä on tukea asiakasta pärjäämään arjessa mahdollisimman hyvin (Koi-
vuniemi & Simonen 2011, 71-93). Asiakaskeskeisyys on sairaanhoitopalvelujen yleinen periaate. 
Asiakaskeskeisyys kuuluu terveyspalveluiden jokaiseen vaiheeseen. (Terveydenhuollon laatuopas 
2011, 6.) Terveydenhuollon prosessit on rakennettava ihmisten ympärille. Asiakkuusajattelu ter-
veydenhuollossa rakentuu ihmiskeskeiseen ajattelutapaan. Terveydenhuollossa potilas-sanan kor-






Hyvä hoito on sujuva, laadukas ja turvallinen prosessi. Laadukas hoito edellyttää saumatonta yh-
teistyötä ja tiedonkulkua eri palveluyksiköiden välillä. Hyvän hoidon lopputuloksena on tyytyväinen 
asiakas, joka on saanut hoidosta parhaan mahdollisen terveyshyödyn. Asiakkaan hoito on ammat-
titaitoista ja yksilöllistä. Asiakkaan kohtelu on ystävällistä terveydenhuollossa. (Terveydenhuollon 
laatuopas 2011, 8-9.) Arvoon perustuvassa terveydenhuoltojärjestelmässä tuotetaan tehokkaasti 
terveyttä. Terveydenhuollossa arvo on asiakkaalle tuotettu terveys suhteutettuna käytettyihin voi-
mavaroihin. Palvelua ei pidä pilkkoa erillään tuotettuihin osiin. Palvelu on järjestettävä asiakkaan 
terveysongelman mukaisesti yhtenä kokonaisuutena. Terveyden tehokas tuottaminen hillitsee kus-
tannuksia kestävästi. (Teperi, Baron, Porter & Vuorenkoski 2009, 15.)  
 
Asiakkaan on päästävä tarvitsemiinsa tutkimuksiin helposti ja nopeasti. (Terveydenhuollon laa-
tuopas 2011, 9) Pääsy erikoissairaanhoitoon edellyttää lääkärin lähetettä. Terveydenhuoltolaissa 
on määritelty hoidon tarpeen arvioinnin aloitettavan kolmen viikon kuluessa lähetteen saapumi-
sesta. Erikoislääkärin arviointi ja sen mahdollisesti edellyttämät kuvantamis- ja laboratoriotutkimuk-
set on tehtävä kolmen kuukauden kuluessa lähetteen saapumisesta. (Terveydenhuoltolaki 
1326/2010, 52 §.) 
 
Asiakkaan terveyspalvelujen polkua kuvaavaa käsitteistöä on runsaasti. Hoitoketju muodostuu ter-
veydenhuollon tapahtumista, kuten tutkimuksista, toimenpiteistä, operaatioista, hoidosta sekä kun-
toutuksesta. Hoitoketjulla voidaan myös tarkoittaa terveydenhuollon organisaatiorajat ylittävää, 
suunnitelmallisesti ja yksilöllisesti toteutuvaa hoitotapahtumien eli -prosessien kokonaisuutta. Asi-
akkaalle hoitoketju näyttäytyy ajallisesti tapahtumien ketjuna, jossa terveydenhuollon asiantuntijat 
toimivat kiinteästi ja suunnitellusti asiakkaan hyväksi. Hoitopolku -käsite tarkoittaa suunnittelemat-
tomampaa hoitokokonaisuutta. Hoitoprosessilla tarkoitetaan asiakkaan tiettyyn ongelmakokonai-
suuteen liittyvien hoitotapahtumien muodostamaa toimintosarjaa.  (Silvennoinen-Nuora 2010, 91-
115.) Hyvä lähtökohta hoitoketjujen kehittämisessä ja luomisessa on asiakkaan polun yksityiskoh-
tainen kuvaus (Nuutinen 2000, 1823). Tässä tutkimuksessa käytetään käsitteiden hoitopolku, hoi-




2.2 Asiakkaan osallisuus palvelun kehittämisessä 
Asiakaslähtöinen palvelujärjestelmä on joustava, jotta se pystyy muuttumaan ja kehittymään yh-
teiskunnan vaatimusten mukaisesti. Palvelujärjestelmän tulisi olla kokonaisuus, jossa yksittäisten 
kohtaamisten tilalla on systemaattisia prosesseja ja palvelut ovat yhtenä kokonaisuutena. (Leimu-
mäki 2011, 20.) Organisaation näkökulmasta katsoen palvelujärjestelmän kehittämisessä on kysy-
mys järjestelmistä, malleista ja systeemeistä. Asiakkaan näkökulmasta kehittämisessä on kyse pal-
velun vastaamisesta asiakkaan yksilölliseen tarpeeseen sekä saatuun palveluun liittyvistä koke-
muksista. (Virtanen ym. 2011, 11.) Asiakkaan palvelukokemus on subjektiivinen ja tapahtuu asiak-
kaan pään sisällä (Tuulaniemi 2013, 26). Asiakaslähtöisessä kehittämisessä asiakas ja asiakkaan 
tarpeet palautetaan palvelutuotannon kehittämisen keskiöön. Palvelujärjestelmän kehittäminen 
asiakaslähtöiseksi onnistuu käytännössä, mikäli koko järjestelmää kehitetään kokonaisvaltaisesti 
ja palveluja toisiinsa integroiden. (Virtanen ym. 2011, 12.) Tärkeänä tekijänä nähdään asiakkaiden 
mukana olo järjestelmän kehittäjinä (Leimumäki 2011, 20).  
 
Terveyspalvelun käyttäjän rooli on muuttunut palvelujen kohteesta tasaveroisemmaksi yhteistyö-
kumppaniksi (Tuorila 2012, 568). Bowen (2010, viitattu 19.10.2017) selvitti ikääntyvien asiakkaiden 
palvelupolkua ja palvelukokemusta terveydenhuollon avohoidon palveluissa ja palvelun kehittämi-
seen osallistuivat asiakkaat ja omaiset yhdessä sairaalan henkilökunnan kanssa. Asiakaslähtöi-
sessä palveluiden kehittämisessä asiakas itse osallistuu palvelutoiminnan suunnitteluun yhdessä 
palvelun tarjoajien kanssa. Asiakaslähtöisyys asettaa palveluille erilaisia vaatimuksia. Asiakkaiden 
prosessit ovat tarkastelun ja kehittämisen lähtökohtana. Asiakaslähtöisemmällä toimintamallilla voi-
daan lisätä hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta sekä asiakkaiden ja työnteki-
jöiden tyytyväisyyttä.  Kehittämistoiminnassa terveyspalvelujen käyttäjä, eli asiakas, tulisi nähdä 
aktiivisena toimijana, eikä pelkästään passiivisena toimenpiteen käyttäjänä. (Virtanen ym. 2011, 5-
19.) Sosiaali- ja terveysministeriön vuosien 2016-2018 kärkihankkeessa halutaan yhdistää palvelut 
asiakaslähtöisiksi kokonaisuuksiksi. Toimintatapojen kehittämisen keskiössä ovat asiakkaan koke-
mukset ja osallistuminen. Asiakkaiden kokemustieto tuodaan osaksi palvelujärjestelmää. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2017, viitattu 6.7.2017.) 
 
Maurer ym. (2011, 333-336) kuvasivat radiologisen yksikön asiakkaiden palveluprosesseja Service 
blueprint -mallilla. Tutkimuksessa selvitettiin 40 tietokonetomografiatutkimuksen palveluprosessin 
nykytilaa sekä asiakkaan että henkilökunnan näkökulmasta. Service Blueprint -mallin avulla kyettiin 
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välittömästi selvittämään prosessin heikot kohdat. Mallin todettiin soveltuvan hyvin kuvantamistut-
kimusten palveluprosessien kehittämiseen. 
 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hankkeessa selvitettiin asiakaslähtöisesti päivystyksellisesti 
pallolaajennukseen saapuvan asiakkaan palveluprosessia. Prosessin nykytila kuvattiin läpikäve-
lyllä asiakkaan mukana.  Hankkeessa koettiin prosessin läpikävelyn sopivan asiakaslähtöisten pro-
sessien ymmärtämiseen ja kehittämiseen. Sen avulla voidaan ymmärtää paremmin prosesseja asi-
akkaan näkökulmasta sekä löytää heikkouksia ja pullonkauloja palveluprosessista (Eloranta & Mai-
jala 2015, 6-8; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015, 29, viitattu 5.7.2017.) 
 
Trebblen, Hansin, Hydesin, Smithin ja Bakerin mukaan asiakkaan tutkimuspäivän palvelupolkua 
sairaalassa voidaan kartoittaa prosessin läpikävelyn avulla.  Prosessin läpikävelyn avulla selvitet-
tiin endoskopiatutkimuksen palveluprosessi asiakkaan kokemana. Asiakkaan palvelupolun kartoit-
tamisen avulla voidaan nähdä ja ymmärtää asiakkaan näkökulmasta palvelun sujuvuutta, ongel-
mien tunnistamista ja parannusehdotuksia hoitopolkuun. Hoitotapahtuma eroteltiin asiakkaan ko-
keman mukaan sarjaksi peräkkäisiä tapahtumia tai vaiheita, kuten esimerkiksi toimenpiteitä tai vuo-
rovaikutusta henkilökunnan kanssa. Palvelupolusta pyrittiin löytämään asiakkaalle arvoa tuottavat 
sekä asiakkaan kannalta arvoa tuottamattomat tapahtumat ja vaiheet. Arvoa tuottamattomia tapah-
tumia olivat odottaminen, pitkät kävelyetäisyydet ja palvelutapahtumia hidastavat pullonkaulat 
(2010, 394-395.) 
2.3 Kirurgisen asiakkaan palveluprosessi 
Asiakkaalle palvelukokonaisuus näyttäytyy yhtenä palveluna. Palvelupolku voidaan jakaa käytän-
nön kannalta olennaisiin eripituisiin osiin, kuten palvelutuokioihin ja palvelun kontaktipisteisiin. Pal-
velutuokio koostuu lukemattomista kontaktipisteistä, joiden kautta asiakas on kontaktissa palve-
luun. (Tuulaniemi 2013, 78-81.) Polikliinisen asiakkaan palveluprosessi on moniulotteinen. Avohoi-
tokäynti voi sisältää sairaalaan ilmoittautumisen jälkeen kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksia lää-
kärin tai hoitajan vastaanoton lisäksi (kuvio 1). Oulun yliopistollisessa sairaalassa erityisesti kau-
kana asuville polikliinisille asiakkaille pyritään keskittämään useita tutkimus- ja hoitoajanvarauksia 
samalle päivälle. Asiakkaalle tämä tarkoittaa hyvää palvelua, mutta sairaalan kannalta se voi altis-
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taa häiriötapahtumien vaikutusten leviämiselle. Mikäli kuvantamisyksikkö on ruuhkautunut ja tutki-





KUVIO 1. Kirurgisen polikliinisen asiakkaan tavanomainen palveluprosessi (Yrjänä 2015, 1304). 
 
Polikliinisten asiakkaiden tutkimuspäivän palvelupolut sisältävät erilaisia palvelutuokioita. Baril, 
Gascon ja Cartier (2014, 285-298) jaottelivat kirurgisen polikliinisen asiakkaan tutkimuspäivän pal-
velupolut kolmeen eri ryhmään. Ensimmäisessä asiakkaan polussa oli kaksi palvelutuokiota, ku-
vantamistutkimus ja kirurgin vastaanotto. Toisessa polussa oli pelkästään kirurgin vastaanotto. Kol-
mannessa palvelupolussa asiakkaalla oli kolme palvelutuokiota: hoitajan vastaanotto, kuvantamis-
tutkimus sekä kirurgin vastaanotto. Lisäksi palveluprosessiin sisältyi asiakkaan ohjaamista seuraa-
vaan palvelutuokioon, palvelutuokioon ilmoittautuminen sekä edellisen palvelutuokion valmistumi-
sen varmistaminen.  
 
Informointi on olennainen osa asiakkaan palveluprosessissa. Hoitavassa yksikössä suullisen oh-
jauksen antaja on yleensä lähettävä lääkäri tai sairaanhoitaja. Hoitava yksikkö toimittaa asiakkaalle 
varattuihin tutkimuksiin kirjalliset ohjeistukset, jotka ovat tarkoitettu täydentämään hoitavan yksikön 
sekä radiologisen yksikön antamaa suullista ohjausta.  (Alaperä ym. 2006, 65.) Asiakkaiden hete-
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rogeenisyys sekä moniongelmaisuus tuovat haasteita elämänkaaren eri vaiheissa olevien asiak-
kaiden ohjaukselle. Laadukas ohjaus on asiakaslähtöistä ja vuorovaikutteista. Asiakkaiden tyyty-
väisyyteen vaikuttaa myös se, että asiakas saa riittävästi ohjausta jo ennen sairaalaan tuloaan. 
(Kääriäinen 2007, 19, 120.) Asiakkaat toivovat radiologisella tutkimuskäynnillä informoinnin tapah-
tuvan rauhallisessa ja luonnollisessa tilanteessa, johon on varattu riittävästi aikaa (Ukkola, Oikari-
nen, Henner, Honkanen, Haapea & Tervonen 2015). Asiakkaan ohjaus kuvantamistutkimukseen 
tapahtuu suullisesti ja kirjallisesti. Suullista ohjausta annetaan ennen tutkimusta, tutkimuksen ai-
kana sekä tutkimuksen jälkeen. Asiakkaalle annetaan tutkimuksen jälkeen kirjallinen jälkihoito-ohje 
tai tiedote. (Alaperä ym. 2006, 65.) 
 
Avohoidon palveluissa on käytössä ajanvarausjärjestelmä. Asiakkaan saapuessa palveluyksikköön 
hänelle varattuna aikana, asiakkaan on odotettava edellisen asiakkaan tutkimus- tai hoitotapahtu-
man valmistumista. Edellisen asiakkaan pitkittynyt palveluaika aiheuttaa helposti seuraavien asi-
akkaiden ajanvarauksen myöhästymisen. Pitkittynyt odotusaika voi aiheuttaa asiakkaan tyytymät-
tömyyttä. (Anderson, Zheng, Yoon & Khasawneh 2015, 5.) Oulun yliopistollisessa sairaalassa on 
käytössä itseilmoittautumisjärjestelmä, jonka avulla asiakas voi itse ilmoittautua tutkimus- ja vas-
taanottokäynneille. Tämä nopeuttaa asiakkaiden läpikulkua, kun asiakkaan ei tarvitse jonottaa il-
moittautumiseen. (Yrjänä 2015, 1303-1307.) Itsepalvelun vahvuus on sen perustana olevassa tek-
nologiassa, joka mahdollistaa suurien asiakasmäärien voivan itse hoitaa palvelutapahtumansa 
(Tuorila 2012, 567). Ilmoittautumisjärjestelmä tulostaa asiakkaalle ajanvaraukset, odotusaulojen 
sijainnit ja käyntinumeron. Vuoronumerojärjestelmä mahdollistaa odotusaulaan saapuneiden asi-
akkaiden nimettömän sisään kutsun käyntinumerolla (Yrjänä 2015, 1304). Almomani ja Alsarheed 
esittävät vuoronumerojärjestelmän ongelmallisena asiakaskokemukseen perustuen. Vuoronume-
ron satunnainen lukema hämmentää palvelun käyttäjää. Asiakas olettaa, että jos hänen lukumää-
ränsä on alempi kuin toisen asiakkaan, hänellä on oikeus tulla ensin palvelluksi. (2016, 738) 
 
Waters, Edmondston, Yates, ja Gucciardi (2016, 48-55) selvittivät asiakkaita ja henkilökuntaa haas-
tattelemalla tekijöitä, joilla oli vaikutusta asiakkaiden tyytyväisyyteen kirurgian poliklinikan palvelu-
prosessissa. Asiakkaiden tyytyväisyyteen vaikuttavia tekijöitä olivat odotusaika, kliininen kontakti-
aika, luottamus, empatia, viestintä, odotukset palveluprosessille ja hoitohenkilöstön suhtautumi-
nen. Viestinnässä toivottiin selkeää ja ymmärrettävää kommunikaatiota hoitohenkilökunnan ja asi-
akkaan välillä. Eleillä, kuten esittäytymisellä, puheen kohdistamisella juuri asiakkaalle ja saman 





Rintakirurgisen asiakkaan palveluprosessi 
 
Rintasyövän seulontatutkimuksesta poikkeavan tuloksen saaneet kutsutaan varmistustutkimuksiin. 
Mikäli varmistustutkimuksissa syövän mahdollisuutta ei voida sulkea pois, tutkittava lähetetään eri-
koissairaanhoitoon lisätutkimuksiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 19.) Pohjois-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirissä tutkittava lähetetään kirurgian eli Avohoitotalon poliklinikalle. Yleisimpiä jatko-
tutkimuksia ovat mammografialisäkuvat, ultraäänitutkimus ja neulanäytteet. Magneettikuvausta 
voidaan käyttää joko diagnostiikan tai hoidon suunnittelun tueksi (Vehmanen 2017, viitattu 
13.7.2017). 
 
Solbjørn, Forsmo, Skolbekken & Sætnan (2011, 1017-1020) toteavat seulontamammografian lisä-
tutkimuksiin kutsun aiheuttavan asiakkaissa hämmennystä ja yllättyneisyyttä. Odotusaika jatkotut-
kimuksiin koetaan ahdistavaksi. Huolestuneisuutta lisää pitkän odotusajan aiheuttama mahdollisen 
kasvaimen kasvu tai ajan menettäminen. Clarkin ja Reevesin (2010, 87) mukaan tutkimukseen 
tulevat asiakkaat toivovat minimaalista odotusaikaa. Odottamiseen käytettäviltä tiloilta toivotaan 
siisteyttä, mukavuutta, uusia aikakauslehtiä ja opetusmateriaalia. Tastanin, Hatipoglun, Iyigunin ja 
Kilicin (2012, 368-374) mukaan kattavalla kliinisellä palvelupolulla on positiivinen vaikutus rintaki-
rurgiseen toimenpiteeseen menevien asiakkaiden tyytyväisyydessä, ahdistuksen vähenemisessä 
ja elämänlaadun parantumisessa. 
 
Verisuonikirurgisen asiakkaan palveluprosessi 
 
Alaraajojen tukkiva valtimontauti on yksi ateroskleroosin ilmentymismuodoista. Kroonisen alaraa-
jaiskemian tärkein syy on alaraajojen tukkiva valtimotauti. Väestön ikääntyessä ja diabeteksen 
yleistyessä tukkivan valtimotaudin esiintyvyys on lisääntynyt. Tautiin liittyy suuri sydän- ja aivoin-
farktiriski. Perusterveydenhuollossa on keskeistä löytää asiakkaat, jotka tarvitsevat kiireellistä tai 
päivystysluonteista erikoissairaanhoidossa tapahtuvaa tutkimusta ja hoitoa. Ajoissa toteutetulla 
hoidolla on suuri merkitys ennusteeseen. (Alaraajojen tukkiva valtimontauti 2010, viitattu 
20.10.2017.)  
 
Kuvantamistutkimukset ovat aiheellisia, mikäli suunnitellaan erikoissairaanhoidossa tapahtuvaa 
kajoavaa hoitoa. Kuvantamismenetelminä käytetään dubleksi-kaikukuvausta, magneettiangiogra-
fiaa (MRA) ja tietokonetomografia (TT) -angiografiaa ja digitaalista subtraktioangiografiaa (DSA) 
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(Collins ym. 2007, 2-3). Valtimotaudin hoitomuotoina käytetään konservatiivista, endovaskulaarista 
ja kirurgista hoitoa (European society of cardiology 2011, 2878-2882). 
2.4 Magneettitutkimus osana kirurgisen asiakkaan palveluprosessia 
Magneettitutkimusta käytetään keskushermoston, tuki- ja liikuntaelimistön, vatsan, sekä verisuon-
ten tutkimiseen. Kuvauksessa ei käytetä ionisoivaa säteilyä, joten magneettitutkimukseen ei liity 
säteilyaltistusta. Voimakas staattinen magneettikenttä sekä gradientti- ja radiotaajuiset magneetti-
kentät luovat tutkimukselle erityspiirteitä, jonka vuoksi kuvantamisyksikössä asiakkaiden turvalli-
suuteen on kiinnitettävä erityistä huomiota.  (Huurto & Toivo 2000, 9.) Magneettitutkimusten määrä 
on selvässä kasvussa Suomessa. Vuonna 2008 Suomessa tehtiin 191 000 magneettitutkimusta, 
kun taas vuonna 2015 tutkimusmäärä oli 387 000 (Suutari 2016, 37). Tutkimusmäärän on arvioitu 
olevan lähes kymmenen prosentin vuosikasvussa Suomessa (Toikkanen 2016, viitattu 21.1.2017). 
 
Rintojen magneettikuvaus näyttää hyvin tarkasti rintakudoksen rakenteen ja mahdollisten kasvain-
ten verenkierron magneettitehosteaineen avulla. Magneettikuvaus on mammografiaa ja ultraääni-
kuvausta herkempi löytämään sekä levinneen rintasyövän että in situ -syövän. Magneettikuvauk-
sen sensitiivisyys on noin 90 % ja spesifisyys löytää rintasyöpä on noin 75 %. (Hulkkinen 2013, 
2164.) Alaraajan verisuonten diagnostiikassa magneettikuvaus tehosteaineella (magneeti-
angiografia) on usein ensisijainen kuvantamismenetelmä (Alaraajojen tukkiva valtimontauti 2010, 
viitattu 20.10.2017). Magneettitutkimus on eniten informaatiota antava kuvantamismenetelmä tuki- 
ja liikuntaelimistön vaivojen diagnostiikassa. Tutkimusta käytetään pehmytkudosten diagnostii-
kassa hoidon suunnittelua varten. (Crues & Bydder 2007, 232-233.) 
 
Magneettikuvantaminen palvelee terveydenhuollon toimintaympäristöä, joka tarkoittaa asiakkaan 
kokonaishoidon, saumattoman palveluketjun ja toisen terveydenhuoltoyksikön palvelemista. Mag-
neettikuvantamisen avulla voidaan suunnitella asiakkaan kokonaishoitoa ja sen etenemistä. (Sorp-
panen 2006, 109.) Kuvantamisyksikössä toiminnan luonteeseen kuuluu keskeytymätön kuvanta-
mislaitteen käyttö sekä sujuva asiakasvirta. Magneettitutkimus vie aikaa keskimäärin 15 minuutista 
90 minuuttiin. (Mäkijärvi 2010, 36.) Magneettitutkimukseen tulevan asiakkaan palvelupolun kehit-
tämisellä voidaan vaikuttaa magneettikuvantamisyksikön palvelun laatuun. Palvelupolun suunnit-
telu ja kehittäminen ovat ratkaisevassa asemassa tehokkaan, turvallisen ja vaikuttavan palvelun 
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saavuttamiseksi magneettikuvantamisyksikössä. (Castillo, Caruana, Morgan & Westbrook 2015, 
29-33.) 
 
Magneettikuvantaminen on kallista ja sen saatavuus on verrattain vähäistä (Hulkkinen 2013, 2163). 
Iso-Britanniassa selvitettiin National Health Servicen (NHS) kustannusvaikuttavuutta ja tuottavuutta 
vuonna 2010. Tavoitteena oli lisätä asiakaslähtöisyyttä, tasa-arvoa, hoidon vaikuttavuutta sekä tur-
vallisuutta. Magneettitutkimuslaitteiden havaittiin olevan alikäytöllä. Palvelujen tuotantotapaa muu-
tettiin, jotta tarjottavat palvelut saatiin vastaamaan asiakkaiden odotuksia ja tarpeita. Kuvantamis-
yksiköt tuottavat tutkimuksia myös viikonloppuisin välttääkseen kalliiden laitteiden vajaakäyttöä. 
Magneettitutkimusmäärän kasvamisen johdosta asiakkaiden odotusaika tutkimukseen lyheni. Se 
vähensi tutkimuksesta aiheutuvaa huolta ja vaivaa. Diagnoosin tekeminen nopeutui, joka sujuvoitti 
asiakkaan palvelupolkua ja lähettävän lääkärin työtä. (Department of Health 2012, 3-7.) 
 
Magneettitutkimuksella on suuri merkitys asiakkaan tyytyväisyydessä palvelupolkuun. Asiakastyy-
tyväisyyttä pidetään tärkeänä palvelun laadun mittarina. Magneettitutkimuksessa käyneet asiak-
kaat antoivat yleisimmin palautetta kokonaisodotusajan pituudesta palvelupolussa, magneettitutki-
muksen menettelytavasta kuvantamisyksikössä ja vastausajan pituudesta. (Kumar & Ranga Rao 
2017, 86-94.) Rosenkrantsin ja Pysarenkon (2016, 1371) mukaan radiologisen yksikön asiakaspa-
lautteet koskivat useimmiten asiakkaan kohtelua vastaanotto- ja hoitohenkilökunnan toimesta ja 
odotusaikojen pituutta.  
 
Holbrookin, Glennin, Mahmoodin, Qingpon, Kangin ja Duszakin (2016, 505) mukaan leikekuvanta-
misessa odotusajan lyhenemisellä on havaittu olevan positiivinen vaikutus asiakastyytyväisyyteen. 
Asiakastyytyväisyyttä kasvattavat paitsi lyhyempi odotusaika, myös asiakkaan käsitys lyhyem-




3 KEHITTÄMISTUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄ-
VÄT 
Toiminnallisen kehittämistutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nykyinen magneettitutkimukseen 
saapuvan kirurgisen asiakkaan tutkimuspäivän palvelupolku Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja 
kehittää palvelupolkua asiakaslähtöisesti. Kehittämistutkimuksella pyrittiin tuomaan uutta näkökul-
maa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategian perustana olevan asiakaslähtöisyyden to-
teutumiselle. Tutkimuksella tavoiteltiin parempaa palveluprosessia ja palvelukokemusta magneet-
titutkimukseen tulevalle asiakkaalle tutkimuspäivänä.  
 
Toiminnallisessa kehittämistutkimuksessa käytettiin asiakaslähtöisen kehittämisen lähestymista-
pana palvelumuotoilua. Tuulaniemen (2013, 128) palvelumuotoiluprosessi (kuvio 2) koostuu vii-
destä vaiheesta, jotka ovat määrittely, tutkimus, suunnittelu, palvelutuotanto ja arviointi. Työssä 
toteutettiin kolme ensimmäistä palvelumuotoilun vaihetta. Kehittämistyössä luotiin ideoita asiakas-
lähtöisemmästä palvelupolusta. Kehittämistutkimus ei sisällä palveluntuotanto- ja arviointivaiheita, 
sillä tutkimuksessa ei tuotu kehittämisideoita käytäntöön. 
 
 
KUVIO 2. Palvelumuotoiluprosessin vaiheet (Tuulaniemi 2013, 128) 
 
 
Tutkimusvaiheen tutkimustehtävät olivat:  
- Millainen on nykyinen magneettitutkimukseen tulevan kirurgisen asiakkaan palvelupolku tutkimus-
päivänä? 
- Millaisia kokemuksia magneettitutkimukseen tulevalla asiakkaalla on palvelupolun eri kontaktipis-
teistä?  
 
Suunnitteluvaiheen tutkimustehtävä oli: 




4 KEHITTÄMISTUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
Toiminnallisen kehittämistutkimuksen suunnittelu aloitettiin syksyllä 2015. Ideointivaiheessa hah-
moteltiin toimeksiantajan kanssa yhdessä aihepiirin tutkimustarvetta. Tutkimuslupa myönnettiin 
huhtikuussa 2017 (liite 1). Tutkimusvaiheen aineisto kerättiin Oulun yliopistollisessa sairaalassa 




Toiminnalliseen kehittämistutkimukseen osallistujat 
 
Toiminnallinen kehittämistutkimus tehtiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sairaanhoidollis-
ten palvelujen tulosalueelle. Opinnäytetyön aihe saatiin sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueen 
diagnostiikan vastuualueen ylihoitajalta Kirsi Rannistolta. Tutkimusluvan myönsi hallintoylihoitaja 
Pirjo Kejonen. Aineistoa kerättiin sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueella (Avohoitotalon rönt-
gen) ja operatiivisella tulosalueella (Avohoitotalon poliklinikka). Avohoitotalon poliklinikalta aineisto 
kerättiin verisuonikirurgian yksiköstä pehmytkudoskirurgian vastuualueelta ja plastiikkakirurgian yk-
siköstä tukielin- ja neurokirurgian vastuualueelta.  Opinnäytetyön ohjaajina toimivat Oulun ammat-
tikorkeakoulun radiografian ja sädehoidon yliopettaja Anja Henner (TtT) ja lehtori Karoliina Paali-
mäki-Paakki (TtM).  
 
Toiminnallinen kehittämistutkimus on tehty palvelumuotoilun menetelmällä, jolloin asiakkaat ovat 
olleet osallisena toiminnallisessa kehittämistutkimuksessa. Asiakkaita havainnoitiin ja haastateltiin 
tutkimuspäivänä. Asiakkaat osallistuivat palveluiden kehittämiseen tutkimuspäivänä antamalla ke-
hittämisideoita ja toiveita palvelupolulle. Kehittämistutkimukseen osallistuneille asiakkaille tarjottiin 
mahdollisuutta osallistua kehittämispalaveriin, jotta kehittämistoiminta olisi ollut mahdollisimman 
asiakaslähtöistä. Asiakkaat estyivät osallistumasta kehittämispalaveriin pitkän välimatkan vuoksi. 
 
Kehittämistyö suoritettiin moniammatillisessa ryhmässä. Yhteiskehittämispalaveriin toivottiin osan-
ottajia asiakkaille palveluita tuottavista yksiköistä. Kehittämispalaveriin kutsuttiin yhteensä kahdek-
san henkilöä. Palaveriin osallistui kuusi henkilöä kehittämistyön tekijän lisäksi. Oulun ammattikor-
keakoulusta osallistui kehittämistutkimuksen ohjaava opettaja. Oulun yliopistollisesta sairaalasta 
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palaveriin osallistuivat diagnostiikan vastuualueen ylihoitaja, Avohoitotalon röntgenin osastonhoi-
taja ja yksi Avohoitotalon röntgenin röntgenhoitaja. Lisäksi kehittämispalaveriin osallistuivat Järjes-




Laadullinen tutkimus palvelumuotoilun menetelmällä 
 
Toiminnallinen kehittämistutkimus oli lähestymistavaltaan laadullinen eli kvalitatiivinen. Kvalitatii-
vista tutkimusotetta käytetään sosiaalisten tai inhimillisten ongelmien tutkimiseen (Creswell 1998, 
15). Kvalitatiivisen tutkimuksen lähtökohta on todellisen elämän kuvaaminen ja aineisto kerättiin 
todellisissa tilanteissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa magneettitutkimukseen tulevan kirurgisen asi-
akkaan tutkimuspäivän palvelupolusta ja palvelukokemuksesta, jotta palvelua voitiin parantaa asia-
kaslähtöisesti. Laadullisessa tutkimuksessa pyrittiin tarkastelemaan kohdetta mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti. Tutkittavat ja kehitettävät asiat ja tapahtuvat muovasivat toinen toistaan, jonka 
vuoksi laadullisessa tutkimuksessa oli mahdollista löytää useansuuntaisia suhteita. (Hirsjärvi, Re-
mes & Sajavaara 2013, 161-164.) 
 
Työ oli luonteeltaan toiminnallinen kehittämistutkimus. Työssä suunnattiin käytäntöön ja pyrittiin 
muutokseen kehittämällä kirurgisen asiakkaan palvelupolkua. Laadullisessa tutkimuksessa tekijä 
ei ole irrotettu työstä, vaan on positiivisesti kiinni tutkimuksessa (Grix 2010, 121). Toimintatutki-
musta mukaillen tutkittavat osallistuivat tutkimusprosessiin. (Ks. Kuula 1999, 10.) Kuten laadullisen 
tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu, tämän toiminnallisen kehittämistutkimuksen suunnitelma 
muotoutui tutkimuksen edetessä. Työ toteutettiin joustavasti ja suunnitelmaa muutettiin olosuhtei-
den niin vaatiessa. (ks. Hirsjärvi ym. 2013, 164.) 
 
Toiminnallisessa kehittämistutkimuksessa käytettiin asiakaslähtöisen kehittämisen menetelmänä 
palvelumuotoilua. Palvelumuotoilu on konkreettista toimintaa, joka yhdistää käyttäjien tarpeet ja 
odotukset sekä palveluntuottajan liiketoiminnalliset tavoitteet toimiviksi palveluiksi. Palvelumuotoilu 
on palvelun jatkuvaa kehittämistä. (Tuulaniemi 2013, 24-25.) Palvelumuotoilun avulla parannetaan 
nykyisiä tai luodaan uusia palveluita, jotta ne ovat asiakkaalle hyödyllisempiä ja käyttökelpoisempia 
ja organisaatiolle tehokkaampia ja vaikuttavampia (Stickdorn & Schneider 2011, 23). Palvelumuo-
toilu on inhimillisen toiminnan, tarpeiden, motiivien ja tunteiden kokonaisvaltaista ymmärtämistä. 
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Uusia palveluinnovaatioita voidaan tuottaa palveluymmärryksen pohjalta. (Miettinen, Raulo & 
Ruuska 2016, 13.) 
 
Asiakkaalle palvelukokonaisuus näyttäytyy yhtenä palveluna. Palvelupolku kuvaa asiakkaan kul-
kua ja kokemusta palvelun aika-akselilla. Palvelupolku voidaan jakaa käytännön kannalta olennai-
siin eripituisiin osiin, kuten palvelutuokioihin ja palvelun kontaktipisteisiin. Palvelutuokio koostuu 
lukemattomista kontaktipisteistä, joiden kautta asiakas on kontaktissa palveluun. Kontaktipisteitä 
voivat olla ihmiset, ympäristöt, esineet ja toimintatavat. Asiakkaan kokema polku kuvataan vaiheit-
tain, jotta palvelua voidaan analysoida. (Tuulaniemi 2013, 78-81.) 
 
Tässä työssä toteutettiin Tuulaniemen (2013) palvelumuotoiluprosessin (kuvio 2) kolme ensim-
mäistä vaihetta. Määrittelyvaiheessa määriteltiin ja kuvailtiin työn suunnitteluvaihetta. Tutkimusvai-
heessa kuvailtiin magneettitutkimukseen tulevan asiakkaan palvelupolkua ja asiakkaiden koke-
muksia tutkimuspäivän palvelupolusta. Suunnitteluvaiheessa kehitettiin yhteistyössä eri toimijoiden 
kanssa asiakaslähtöisempi palvelupolku, jota voidaan hyödyntää magneettitutkimukseen tulevien 



























Määrittelyvaiheen tarkoitus oli luoda kokonaiskuva kehittämistyön aiheesta ja käsitteistä. Määritte-
lyvaiheessa perehdyttiin teoriatietoon ja määriteltiin kehittämistyöhön kuuluvat keskeisimmät käsit-
teet. Määrittelyvaiheen tavoitteena oli luoda ymmärrystä kehitettävästä palvelusta ja palvelun tuot-
tavasta organisaatiosta ja sen tavoitteista (Tuulaniemi 2013, 128). Teoriatiedon avulla luotiin ym-
märrys tutkittavasta kohteesta. Teoria muodostui käsitteistä ja niiden välisistä merkityssuhteista 
(Tuomi & Sarajärvi 2012, 18). Keskeistä käsitteistöä muodostui asiakaslähtöisten palveluiden ke-
hittämisestä palvelumuotoilun avulla, kirurgisen magneettitutkimukseen tulevan asiakkaan palve-
lupolusta ja magneettitutkimuksesta osana asiakkaan polkua.  
 
Määrittelyvaiheessa tuotettiin tutkimussuunnitelma. Suunnitelmalla haettiin tutkimuslupaa Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajalta. Lupa myönnettiin huhtikuussa 2017 (liite 1). 
 
4.2 Tutkimusvaihe 
Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvata kirurgisen magneettitutkimukseen tulevien asiakkaiden 
palvelupolkuja tutkimuspäivänä. Tarkoituksena oli myös kuvata asiakkaiden palvelukokemusta. 
Tutkimusvaiheessa tavoitteena oli kasvattaa asiakasymmärrystä eli tunnistaa asiakkaan tarpeet, 
tavoitteet ja odotukset. (ks. Tuulaniemi 2013, 130) 
 
Asiakkaat valittiin Oulun yliopistollisen sairaalan Avohoitotalon poliklinikan kanssa yhteistyössä. 
Poliklinikan sairaanhoitaja etsi tutkimukseen soveltuvia asiakkaita ajanvarausjärjestelmän avulla. 
Työhön valittiin mukaan kolme yli 60-vuotiasta kauempaa tutkimukseen saapuvaa asiakasta. Asi-
akkailta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (liite 2). Asiakkaiksi valittiin 
kauempaa saapuvia asiakkaita, koska heille pyrittiin järjestämään samalle päivälle useampi palve-
lutapahtuma pitkän välimatkan vuoksi. Lähialueen asiakkaat kävivät pääsääntöisesti magneettitut-




Asiakkaiden magneettitutkimuspäivän ajanvarauksen sisältö oli vaihtelevaa. Ensimmäiselle asiak-
kaalle oli varattu tutkimuspäivälle pelkästään alaraajaverisuonten magneettitutkimus. Toisen asi-
akkaan tutkimuspäivä sisälsi ajanvaraukset rintojen magneettitutkimukseen, ultraääniohjattuun 
neulanäytteenottoon ja keuhkojen röntgentutkimukseen. Kolmannelle asiakkaalle oli varattu aika 
lääkärin vastaanotolle alaraajaverisuonten magneettitutkimuksen jälkeen. 
 
 
Aineiston keruu havainnoimalla ja haastattelemalla 
 
Toiminnallisessa kehittämistutkimuksessa käytettiin laadulliseen tutkimukseen hyvin sopivana me-
netelmänä vapaata, tutkittavan kohteen toimintaan mukautunutta osallistuvaa havainnointia. (ks. 
Vilkka 2006, 40.) Kehittämistutkimuksessa havainnoitiin kolmen magneettitutkimukseen tulevan ki-
rurgisen polikliinisen asiakkaan tutkimuspäivän palvelupolkuja.  
 
Palvelupolun sisällön selvitys tehtiin prosessin läpikävelyllä eli havainnoimalla asiakkaan mukana 
palveluprosessin aikana. Prosessin läpikävely on keino parantaa palvelun laatua ja sen avulla löy-
tää ideoita prosessin kehittämiseen asiakkaan näkökulmasta (Eloranta & Maijala 2015, 6-8). Pro-
sessin läpikävely on visuaalinen keino kuvata ja ymmärtää prosessi asiakkaan silmin (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2015). Havainnointi tapahtui tutkimuskohteen luonnollisessa ympäris-
tössä, joka mahdollisti asiakkaan ja palveluympäristön keskinäisen suhteen tarkastelun. Osallistu-
vassa havainnoinnissa tutkija osallistui toimintaan. Osallistuvaan havainnointiin liittyi vapaamuo-
toista haastattelua. (ks. Uusitalo 2001, 90.) 
 
Prosessin läpikävelyn aikana suoritettiin osallistuvaa havainnointia varjostamalla asiakasta palve-
luprosessin aikana. Varjostus on yksi palvelumuotoilun työkaluista, jota käytetään asiakkaan käyt-
täytymisen ja kokemusten havainnointiin. Varjostuksen apuna voidaan käyttää havaintojen doku-
mentointiin esimerkiksi valokuvia. Ajan viettäminen aidossa palveluympäristössä antaa kokonais-
valtaisen kuvan palvelun toiminnasta. (Stickdorn & Schneider 2011, 148-149.) Varjostus antoi käyt-
täjäkeskeisen näkemyksen palvelukokonaisuudesta ja sen avulla voitiin havainnoida käyttäjän liik-
keitä palvelun läpi. Varjostuksen avulla mitattiin odotusaikoja eri kontaktipisteissä. Varjostuksen on 
todettu soveltuvan olemassa olevan käyttäjäkokemuksen parantamiseen. (ks. Kurronen 2013, 11, 




Prosessin läpikävelyllä ja varjostuksella selvitettiin, millaisia olivat asiakkaiden palvelupolut ja miten 
asiakkaat kokivat tutkimuspäivän palveluprosessit. Prosessin kartoittamisen avulla kyettiin näke-
mään ja ymmärtämään asiakkaan näkökulmasta palvelun sujuvuutta, ongelmien tunnistamista ja 
parannusehdotuksia palvelupolkuun. Havainnointi aloitettiin asiakkaan saapuessa sairaalaan ja lo-
petettiin asiakkaan poistuessa sairaalasta.  
 
Osallistuvaan havainnointiin liittyi vapaamuotoista, keskustelunomaista haastattelua. Havainnoin-
nin lisäksi asiakkaiden kanssa keskusteltiin palvelun aikana, jotta asiakkaiden kokemukset saatiin 
selville palveluprosessista. Kehittämistutkimuksen tekijä pyrki olemaan luonnollisessa vuorovaiku-
tuksessa tutkittavien kanssa. (ks. Uusitalo 2001, 90.) Asiakkaan haastattelun avulla selvitettiin tut-
kimuspäivää edeltävät kontaktipisteet ja tutkimukseen pääsyajat alkaen siitä, kun asiakas on saa-
nut lähetteen magneettitutkimukseen. Asiakkailta pyydettiin saada nähtäväksi ajanvarauskirjettä, 
jonka he olivat saaneet etukäteen postitse. Ajanvarauskirjeestä katsottiin yhdessä asiakkaan 
kanssa kirjeen sisältöä ja tutkimuspäivän aikataulua. Asiakkailta kysyttiin myös kehittämisehdotuk-
sia tutkimuspäivän palvelupoluille.  
 
Havainnot kirjattiin ylös tilanteiden ja kokemusten tallentamiseksi. (ks. Grix 2010, 130) Asiakkaiden 
kanssa käydyt keskustelut ja varjostuksen aikana ilmenneet havainnot eri tekijöistä, tapahtumista 
ja asioista nauhoitettiin puhelimen nauhuri-toiminnolla. Varjostuksen apuna käytettiin kameraa pal-
velupolun ympäristön visualisoimiseksi. Tutkimuspäivän eri kontaktipisteiden kestoa mitattiin 
ajassa, jotta saatiin kokonaiskäsitys palveluprosessiin kuluneesta ajasta.  
 
Aineiston induktiivinen analysointi  
 
Nauhoitteet litteroitiin eli äänitteet muutettiin tekstimuotoon. Litterointi suoritettiin yleiskielisellä ta-
solla, eli teksti muutettiin kirjakielelle poistamalla murre- ja puhekielen ilmaisut (ks. Kananen 2014, 
102). Tutkimusvaiheessa nauhoitettua aineistoa kertyi 98 minuuttia. Tekstimuodossa aineistoa ker-
tyi 43 sivua Arial Narrow -fontilla, fonttikoolla 12 ja rivivälillä 1,5.  
 
Laadullisen analyysin muodoista kehittämistutkimuksessa käytettiin aineistolähtöistä sisällönana-
lyysia, jossa tutkimusaineistosta pyrittiin luomaan teoreettinen kokonaisuus (ks. Tuomi & Sarajärvi 
2012, 95-110). Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelmän metodi, jossa etsitään merki-
tyssuhteita ja -kokonaisuuksia. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa tavoiteltiin tutkimusaineis-
tosta jonkinlaista toiminnan logiikkaa. Induktiivinen aineiston analyysi eteni kolmessa vaiheessa. 
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Litteroitua aineistoa käsiteltiin tutkimustehtävien pohjalta. Tutkimusaineisto redusoitiin eli pelkistet-
tiin. Aineistosta karsittiin tutkimustehtävien kannalta epäolennainen informaatio. Tutkimusaineisto 
tiivistettiin ja pilkottiin osiin, jonka jälkeen tutkimusaineisto ryhmiteltiin uudeksi johdonmukaiseksi 
kokonaisuudeksi. (ks. Vilkka 2005, 140.) Teksti tiivistettiin tekstikokonaisuuksiksi ja koodattiin. Koo-
dattu aineisto klusteroitiin eli luokiteltiin ryhmittäin. (ks. Kananen 2014, 103-113.) Abstrahoinnissa 
luotiin teoreettisia käsitteitä. Käsitteet ryhmiteltiin alaluokkiin, joista muodostettiin yläluokat ja yhä 




TAULUKKO 1. Esimerkki tutkimusaineiston analysoinnista ja luokittelusta 
 
















Sisällönanalyysin avulla muodostettiin asiakasprofiilit kolmesta asiakkaasta. Asiakasprofiilit pyrki-
vät havainnollistamaan palvelun käyttäjiä. Asiakkaiden läsnäoloa voidaan simuloida profiilien 
avulla. Asiakasprofiilien kautta voidaan ymmärtää palvelun käyttäjiä, heidän henkilökohtaisia omi-
naisuuksia ja elämäntilanteita. (Stickdorn & Schneider 2011, 222.) Asiakasprofiileissa kiteytyivät 
käyttäjien keskeisimmät ominaisuudet (Kurronen 2013, 31, viitattu 21.10.2017). 
 
Sisällönanalyysin avulla muodostettiin asiakkaiden palvelupolusta Service Blueprint -kaaviot. Pal-
velupolun eteneminen pyrittiin visualisoimaan eli saamaan näkyväksi kaavioiden avulla. Service 
Blueprint -kaavioiden avulla voitiin esittää palvelupolku vaihe vaiheelta asiakkaan kokemana. Kaa-
viot esittivät samanaikaisesti kuvauksen koko tutkimuspäivän palvelupolusta ja palveluun liittyvistä 
toiminnoista. Palvelutuokio koostui useista kontaktipisteistä, joiden kautta asiakas oli kontaktissa 
palveluun. Asiakkaan kokema polku kuvattiin vaiheittain, jotta palvelua voitiin analysoida. (ks. Tuu-
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laniemi 2013, 78-81, 212.) Palvelutapahtumat eroteltiin asiakkaan kokeman mukaan sarjaksi pe-
räkkäisiä tapahtumia tai vaiheita, kuten esimerkiksi toimenpiteitä tai vuorovaikutusta henkilökunnan 
tai ilmoittautumisautomaattien kanssa. Service Blueprint -kaavakkeisiin kirjattiin palvelutuokio, kon-
taktipisteet, palvelun käyttäjän näkökulma palvelutapahtumasta, palveluun osallistujat, ajallinen 
kesto ja havainnoinnissa esille tulleet huomiot. 
 
4.3 Suunnitteluvaihe 
Suunnitteluvaiheen tarkoitus oli kehittää asiakkaiden tutkimuspäivän palvelupolkuja asiakkaan tar-
peita paremmin palveleviksi. Palvelupolkuja kehitettiin tutkimusvaiheessa luotujen käyttäjäprofiilien 
sekä Service Blueprint -kaavioiden avulla. Tavoitteena oli kehittää ratkaisu suunnitteluhaasteeseen 
sairaanhoitopiirin tavoitteiden ja asiakkaiden tarpeiden ohjaamina. 
 
Palvelumuotoilun keskeinen ajatus on yhteiskehittäminen, jossa palvelun eri osapuolet osalliste-
taan palvelun kehittämiseen (Tuulaniemi 2013, 116). Toikon ja Rantasen (2009, 91) mukaan yh-
teistoiminnalliseen kehittämistyöhön osallistuvat erilaiset käyttäjät, toimijat ja kehittäjät tuovat omat 
näkökulmansa ja kysymyksenasettelunsa yhteiseen keskusteluun ja auttavat toinen toisiaan niiden 
muotoilussa. 
 
Kehittämistyö toteutettiin moniammatillisessa ryhmässä. Asiakkaiden palvelupolkuja ideoitiin yh-
dessä asiantuntijaryhmän kanssa kehittämispalaverissa. Yhteiskehittämispalaveriin toivottiin osan-
ottajia asiakkaille palveluita tuottavista ja palveluun osallistuvista yksiköistä. Kehittämispalaveriin 
kutsuttiin yhteensä kahdeksan henkilöä sähköpostitse. Ajankohta palaverille oli 11.9.2017 ja paikka 
oli Avohoitotalon röntgenin neuvotteluhuone. Kehittämispalaverin kesto oli yksi tunti. Palaveriin 
osallistui kuusi henkilöä kehittämistyön tekijän lisäksi. Oulun ammattikorkeakoulusta osallistui ke-
hittämistutkimuksen ohjaava opettaja. Oulun yliopistollisesta sairaalasta palaveriin osallistuivat 
diagnostiikan vastuualueen ylihoitaja, Avohoitotalon röntgenin osastonhoitaja ja yksi Avohoitotalon 
röntgenin röntgenhoitaja. Lisäksi kehittämispalaveriin osallistuivat Järjestöt sairaalassa -hank-
keesta kaksi Avohoitotalon aulatiloissa toimivaa vapaaehtoista sairaalaopasta. Sairaalaoppaiden 
tehtävänä Avohoitotalossa on opasta ja auttaa asiakkaita Avohoitotalossa. Toinen sairaalaoppaista 




Palaveri aloitettiin kehittämistyön aiheen esittelyllä. Työssä havainnoituja palvelupolkuja esiteltiin 
lyhyesti Power Point -diaesityksellä. Osallistujille esiteltiin asiakkaiden palvelupolkujen sisältöä, tut-
kimuspäivän ajallista rakennetta, kahden asiakkaan käyttäjäprofiilit ja muutama esimerkki asiakas-
kokemuksista palvelupoluilta. Asiakasprofiilien esittelyn tarkoituksena oli tuoda asiakkaat esiin asi-
antuntijaryhmälle, jonka jälkeen tutustuttiin asiakkaiden tutkimuspäivän palvelupolkuihin.  
 
Palvelupoluista muodostetut Service blueprint -kaaviot visualisoitiin asiantuntijaryhmälle suuren-
nettuina seinätauluina. Seinätauluilla havainnollistettiin asiantuntijaryhmälle yhteistä ymmärrystä 
palvelun nykytilasta ja nopeutettiin kehittämisprosessia. (ks. Tuulaniemi 2013, 25, 115) Kehittämis-
palaverissa esiteltiin seinätauluina kahden asiakkaan tutkimuspäivän palvelupolut, jotka sisälsivät 
magneettitutkimuksen lisäksi muita tutkimuksia tai kirurgin vastaanoton. Yksi palvelupolku jätettiin 
esittämättä kehittämispalaverissa, koska asiakkaan tutkimuspäivä sisälsi pelkän magneettitutki-
muksen. Magneettitutkimuksen palveluprosessi noudatti lähes samaa kaavaa jokaisessa palvelu-
polussa. 
 
Asiantuntijaryhmä tutustui asiakkaiden palvelupolkuihin seinätauluihin tuotettujen Service blueprint 
-kaavioiden avulla (kuvio 4). Kaavioihin pyrittiin tuomaan esille mahdollisimman yksityiskohtaisesti 
tutkimuspäivän tapahtumat ja asiakkaan kokemus tutkimuspäivältä. Kaavioissa esitettiin palveluta-
pahtumat asiakkaan näkökulmasta ja asiakkaan kokemana. Kaavioissa oli esillä palvelutuokiot, 
palvelun kontaktipisteet, asiakkaan näkökulmasta palvelutapahtuman kuvaus, kehittämistyön teki-
jän huomiot ja havainnot sekä eri palveluiden kesto minuuteissa. Tutkimuspäivän lisäksi kaavioissa 
näkyivät palvelutapahtumat ja odotusajat magneettitutkimuslähetteen teosta tutkimuspäivän al-











Toiminnallisessa kehittämistutkimuksessa käytettiin palvelumuotoilussa hyödynnettävää inkre-
mentaalista kehittämismenetelmää, jossa laajempi kokonaisuus jaetaan pienempiin kehityshaas-
teisiin. Palvelun kokonaisuus rakentuu osista, jolloin ratkaisut suunnitellaan kehittämiskohteen pie-
nempiin osiin. (Tuulaniemi 2013, 112.) Ideointi tapahtui vapaalla aivoriihityyppisellä menetelmällä. 
Aivoriihi-menetelmä on luovaa ongelmanratkaisua, jossa tavoitellaan suuria määriä kehittämiside-
oita ryhmän jäsenten kesken. Mitä enemmän ideoita syntyy, sitä todennäköisemmin joukossa on 
myös toteuttamiskelpoisia ideoita. Toisten ideointi voi myös synnyttää uusia ideoita muissa ryhmän 
jäsenissä. (Innokylä 2012, viitattu 1.10.2017.) Ideoinnissa tavoiteltiin irrottautumista tyypillisistä 
ajattelumalleista. Osallistujia kannustettiin miettimään myös epärealistiselta tuntuvia, mielikuvituk-
sellisia ideoita (ks. Kurronen 2013, 25, viitattu 21.10.2017). 
 
Osallistujille annettiin Post it -tarralappuja ja kyniä. Tutustuttuaan palvelupolkuihin osallistujat saivat 
kirjoittaa mieleen tulleita kehittämisideoita Post-it -lapuille, jotka osallistujat itse kiinnittivät seinä-
tauluun palvelupolun sille kohdalle, jota kehittämisidea kosketti (kuvio 5). Kehittämisideoita tuotet-
tiin sekä yksin että pienryhmässä. Aikaa palvelupolkujen aivoriihi-tyyppiselle kehittämiselle käytet-
tiin 30 minuuttia.  Palvelupolkujen kehittämiseen liittyviä ehdotuksia kerättiin useilta eri asiantunti-






KUVIO 5. Palvelupolun yhteiskehittäminen Aivoriihi-menetelmällä (kuva Nina Väätäjä) 
 
Kehittämispalaverissa käydyt yhteiset keskustelut nauhoitettiin. Nauhoitukseen kysyttiin lupa pala-
veriin osallistujilta. Nauhoitettua materiaalia oli yhteensä 16 minuuttia. Nauhoitettu materiaali litte-
roitiin osittain ja vapaamuotoisesti. Litteroimatta jätettiin keskustelut, jotka eivät liittyneet palvelu-
polkujen kehittämiseen. Litteroitua tekstiä kertyi yksi sivu. Seinätaulut idealappuineen valokuvattiin. 
Keskusteluista ja seinätauluista kerätty aineisto analysoitiin samalla kaavalla kuten tutkimusvai-
heen aineisto (ks. Aineiston induktiivinen analysointi). 
 
Kehittämispalaverissa tuotetun materiaalin avulla luotiin taulukkomuotoon malli asiakaslähtöisestä 
palvelupolusta. Asiakaskokemusten ja palvelupoluista tehtyjen havaintojen perusteella löydetyt ke-








Toiminnallisen kehittämistutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nykyinen magneettitutkimukseen 
saapuvan kirurgisen asiakkaan tutkimuspäivän palvelupolku Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja 
kehittää palvelupolkua asiakaslähtöisesti. Kehittämistutkimuksella pyrittiin tuomaan uutta näkökul-
maa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategian perustana olevan asiakaslähtöisyyden to-
teutumiselle. Tutkimuksella tavoiteltiin parempaa palveluprosessia ja palvelukokemusta magneet-
titutkimukseen tulevalle asiakkaalle tutkimuspäivänä. 
 
Toiminnallisen kehittämistutkimuksen tulokset ovat jaoteltu palvelumuotoiluprosessin eri vaiheiden 
mukaan. Määrittelyvaiheen tuloksena syntyi tutkimussuunnitelma. Tutkimus- ja suunnitteluvaiheen 
tulokset ovat esitelty eri alaotsikoissa. 
 
5.1 Tutkimusvaiheen tulokset 
Tutkimusvaiheen aineisto kerättiin havainnoimalla ja keskustelunomaisella haastattelulla asiakkai-
den kanssa palvelupolun eri kontaktipisteissä. Asiakkaiden palvelupoluista muodostettiin Service 
Blueprint -kaaviot (liitteet 3-5) visualisoimaan ja havainnollistamaan tutkimuspäivää asiakkaan ko-
kemana. Palvelupolun muodostamiseen käytettiin havainnointikeinona varjostamista. Asiakkaan 
palvelukokemuksen selventämiseksi tulokset jaoteltiin induktiivisen aineistoanalyysin avulla kol-
meen pääluokkaan; Asiakkaan tiedonsaanti, palvelun käytettävyys ja palvelun sujuvuus. 
 
5.1.1 Asiakasprofiilit 
Asiakasprofiilit (kuviot 6-8) muodostettiin kolmesta Avohoitotalon poliklinikan asiakkaasta. Kehittä-
mistutkimukseen valittiin mukaan eläkeikäisiä, erilaisen tutkimuspäivän palvelupolun omaavia asi-
akkaita. Verisuonikirurgian ja rintakirurgian yksiköiden asiakkaiden profiileissa tuotiin esille asiak-
kaiden yksilölliset tarpeet ja ominaisuudet. Asiakkaat olivat yli 60-vuotiaita ja ulkopaikkakuntalaisia. 








KUVIO 6. Raimon asiakasprofiili 
 
Raimon asiakasprofiilissa korostuu luottamus terveydenhuoltoon ja terveydenhuollon ammattilais-
ten huolenpitoon ja seurantaan sairauden hoidossa. Tutkimus- ja hoitokäyntien sujuvuus, huolet-







KUVIO 7. Heljän asiakasprofiili 
 
Heljä arvostaa palvelun helppokäyttöisyyttä, kontaktia hoitohenkilökuntaan ja asiakaspalvelua so-






KUVIO 8. Taunon asiakasprofiili 
 
Taunon asiakasprofiilissa korostui selkeys ja asiakkaan vaikuttamismahdollisuus palvelupolkuun. 
Tauno pitää itse kirjaa omista tutkimustuloksistaan ja on hankkinut itse lisätietoa www-sivuilta hä-
nelle jo aiemmin tehdyistä tutkimuksista. 
 
5.1.2 Magneettitutkimukseen tulevan asiakkaan palvelupolku 
Avohoitotalon poliklinikan asiakkailla esiintyi kolme erilaista tutkimuspäivän palvelupolkua (kuvio 
9). Raimon palvelupolku koostui alaraajojen magneettiangiografiatutkimuksesta. Heljän palvelu-
polku sisälsi rintarauhasen magneettitutkimuksen lisäksi rinnan ultraäänitutkimuksen ja keuhkojen 
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röntgentutkimuksen. Taunon palvelupolku sisälsi alaraajojen magneettiangiografiatutkimuksen li-
säksi kirurgin ja sairaanhoitajan vastaanoton Avohoitotalon poliklinikalla alaraajojen magneettian-
giografiatutkimuksen jälkeen. Tuloksissa on esitetty tutkimuspäivän sisällön lisäksi magneettitutki-
muspäivää edeltäneet palvelutapahtumat lähetteen teosta alkaen (kuvio 10). 
 
 
KUVIO 9. Asiakkaiden tutkimuspäivän palvelupolkujen rakenne 
 
 
Magneettitutkimuspäivää edeltävät palvelutapahtumat 
 
Raimo sai lähetteen erikoissairaanhoitoon terveyskeskuslääkärin vastaanotolla omalla paikkakun-
nalla terveystarkastuksen yhteydessä. Ajanvarauskirje Avohoitotalon poliklinikalta saapui asiak-
kaalle postitse 20 päivää terveyskeskuslääkärin vastaanoton jälkeen. Raimo kävi ohjeistuksen mu-
kaisesti oman kunnan laboratoriossa Krea-verikokeessa magneettitutkimusta varten ilman erillistä 
ajanvarausta 75 päivää lähetteen kirjoittamisen jälkeen. Magneettitutkimukseen Raimo pääsi 81 
päivän jälkeen lähetteen kirjoittamisesta. Ajanvarauskirjeessä ilmoitettiin kirurgin soittavan mag-
neettitutkimuksen vastauksista seuraavalla viikolla. 
 
Heljä sai lähetteen erikoissairaanhoitoon rintasyöpäseulonnan jatkotutkimusten jälkeen. Heljä kävi 
rintasyöpäseulonnassa omalla paikkakunnalla. Seulonnan lisätutkimukseen hän sai kutsun kir-
jeellä. Lisätutkimuksen yhteydessä Heljän rinnasta otettiin karkeaneulanäyte 84 päivän jälkeen 
seulontatutkimuksesta. Aluesairaalan radiologi soitti Heljälle kertoen jatkotutkimusten tarpeesta ja 
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lähetteestä erikoissairaanhoitoon 93 päivän jälkeen seulontatutkimuksesta. Asiakas sai ajanva-
rauskirjeen Avohoitotalon poliklinikalta neljä päivää aluesairaalan radiologin puhelinsoiton jälkeen. 
Samana päivänä Heljälle soitetiin poliklinikalta ja varmistettiin ajanvarauskirjeen saapuminen. Ajat 
tutkimuksiin oli varattu seuraavalle päivälle ajanvarauskirjeen saapumisesta ja puhelinsoitosta eli 
98 päivää seulontatutkimuksen jälkeen. Tutkimuspäivälle asiakkaalle oli varattu rintojen magneet-
titutkimus, tarvittaessa ultraääniohjattu neulanäytteenotto ja keuhkojen röntgentutkimus. Kirurgin 
vastaanotto vastausten kuulemista varten oli varattu kahden viikon päähän magneettitutkimuspäi-
västä. Heljän palvelupolulla ei ollut hoitavaa lääkäriä, sillä lähetteen tekijänä toimi varmistustutki-
muksen tehnyt radiologian erikoislääkäri.  
 
Tauno sai lähetteen erikoissairaanhoitoon verisuonikirurgilta yksityiseltä lääkäriasemalta. Tauno 
sai postitse ajanvarauskirjeen alaraajaverisuonten magneettikuvaukseen ja kirurgin vastaanotolle 
Avohoitotalon poliklinikalta 13 päivää lähetteen kirjoittamisesta. Asiakas varasi seuraavana päi-
vänä itse netistä ajan oman kunnan laboratorioon. Laboratoriossa Tauno kävi verikokeissa hieman 
vajaa kaksi viikkoa ennen magneettitutkimusta. Magneettitutkimukseen ja verisuonikirurgin vas-
taanotolle Tauno pääsi 89 päivän jälkeen lähetteen teosta. 
 
 









Asiakkaat saivat postitse ajanvarauskirjeen tutkimuskäynnille. Ajanvarauskirjeen ensimmäisellä si-
vulla oli ilmoitettu ilmoittautumisaika sairaalaan, tutkimuspäivän sisällön erittely ja tieto vastauksen 
kuulemisajasta ja -tavasta. Kirje sisälsi myös magneettitutkimuksen esivalmisteluohjeet, magneet-
titutkimusta varten täytettävän esitietolomakkeen, ohjeistuksen sairaalaan saapumisesta, esitäytet-
tävän lomakkeen lääkityksistä ja esitäytettävän henkilötietolomakkeen. Ajanvarauskirjeen pituus 
vaihteli kuudesta sivusta kymmeneen sivuun. Ajanvarauskirjeen sisältö noudatti samaa kaavaa. 
Kahden asiakkaan kirje sisälsi ohjeistuksen laboratoriokäynnistä oman kunnan terveysasemalla 
ennen magneettitutkimukseen saapumista. Tutkimuspäivän sisällön erittelyn kirjoitusasussa oli 
poikkeavuuksia. Heljän ja Raimon ajanvarauskirjeessä ilmoitettiin tutkimuspäivän sisältö ja sairaa-
laan ilmoittautumisaika. Heljällä oli useampi palvelutuokio tutkimuspäivänä, mutta erillisiä kellon-
aikoja ei ollut tutkimuksille. Taunon ajanvarauskirjeessä ilmoitettiin tutkimuspäivän rakenteesta 
magneettitutkimus ja lääkärin vastaanotto ja molemmille palveluille erilliset ilmoittautumisajat. 
 
Raimon ilmoittautumisaika magneettitutkimukseen oli klo 13.00. Taunon ilmoittautumisaika mag-
neettitutkimukseen oli klo 12.00 ja kirurgin vastaanotolle klo 14.00. Heljän ilmoittautumisaika mag-
neettitutkimukseen oli klo 8.30. Heljä kertoi valmistautuneen tutkimuspäivään heräämällä klo 4.00 
ja syömällä aamiaisen klo 5.00 ennen lähtöä. 
 
Asiakkaat käyttivät omaa autoa saapuessaan sairaalaan. Raimon veljenpoika toimi kuskina ja saat-
tajana tutkimuspäivänä. Heljän mukaan saapui avopuoliso, joka toimi myös kuskina ja saattajana. 
Tauno saapui omalla autolla yksin tutkimuspäivälle. Raimon auto pysäköitiin Avohoitotalon eteen. 
Heljän auto pysäköitiin kantasairaalan edustalla olevaan parkkihalliin. Tauno pysäköi auton Avo-
hoitotalon parkkihalliin.  
 
Tutkimuspäivä sisälsi sairaalaan ilmoittautumisen Avohoitotalon ilmoittautumisautomaatilla (kuviot 
11 ja 12). Asiakkaat ilmoittautuivat sairaalaan 12-80 minuuttia ennen ajanvarauskirjeessä ilmoitet-
tua ilmoittautumisaikaa. Sairaalaan ilmoittautuminen tapahtui Avohoitotalon pääovien edessä ole-
villa automaateilla R-kerroksessa. Yksi asiakkaista siirtyi ilmoittautumaan info-pisteelle osastonsih-
teerin luo, koska automaatilla ilmoittautuminen ei onnistunut. Kaksi asiakasta kysyi ohjeita ilmoit-
tautumistapahtumaan ohi kulkeneelta sairaalan työntekijältä. Aulassa ei työskennellyt henkilökun-
taa muualla kuin erillisissä info- ja ilmoittautumispisteissä. Ajoittain pääaulan ilmoittautumisauto-






KUVIO 11. Avohoitotalon ala-aulan ilmoittautumisautomaatit (Kuva Nina Väätäjä) 
 
Ilmoittautumisen jälkeen asiakkaat siirtyivät automaatin tulostaman ajanvarauskuitin ohjeiden 
avulla oikeaan odotusaulaan. Kuitissa luki tutkimuspäivän palvelutuokioiden järjestys ja sijainti. Il-
moittautumiskuitti muistutti asiakasta ilmoittautumaan uudelleen odotusaulan automaatilla. Sijain-
nista ilmoitettiin kerros ja odotusaulan numero. Asiakas suunnisti oikeaan odotusaulaan Avohoito-
talon opasteiden avulla. Jokainen asiakas tarvitsi henkilökunnan opastusta odotusauloihin siirtymi-







KUVIO 12. itseilmoittautumisprosessi magneettitutkimukseen 
 
Palvelutuokioihin ilmoittauduttiin erikseen odotusaulojen ilmoittautumisautomaateilla. Kuvantamis-
tutkimuksiin ilmoittautuminen tapahtui R-kerroksessa eri odotusaulojen automaateilla Avohoitota-
lon röntgenosastolla. Lääkärin vastaanotolle ilmoittautuminen tapahtui 1. kerroksessa Avohoitota-
lon poliklinikalla odotusaulojen automaateilla. 
 
Asiakkaat odottivat palvelutuokioon pääsyä odotusauloissa. Jokaista palvelutuokiota edelsi 12-53 
minuutin odotusaika ilmoittautumisajan tai edellisen palvelutuokion päättymisen ja seuraavan pal-
velutuokioon ilmoittautumisen jälkeen (kuvio 13). Vuoronumeron ilmaannuttua aulan näytölle asia-
kas kutsuttiin sisään palvelutuokioon. Magneettitutkimukseen pääsyä asiakas odotti R-kerroksen 
aulassa 1. Ultraääniohjattuun neulanäytteenottoon asiakas odotti samassa kerroksessa aulassa 6. 
Keuhkojen röntgentutkimukseen asiakas odotti aulassa 2. Avohoitotalon poliklinikalla asiakas 
odotti verisuonikirurgin vastaanottoa 1. kerroksessa aulassa 7. Valokuvat odotusauloista on esitetty 







KUVIO 13. Tutkimuspäivän rakenne. Palvelutuokioiden kesto ja odotusaika minuuteissa. 
 
 
Asiakkaiden tutkimuspäivä alkoi magneettitutkimuksella R-kerroksessa sijaitsevassa magneettiyk-
sikössä. Asiakkaat odottivat tutkimukseen pääsyä odotusaulassa 16-53 minuuttia ajanvarauskir-
jeessä ilmoitetun ilmoittautumisajan jälkeen. Hoitaja (lähihoitaja tai röntgenhoitaja) otti asiakkaan 
vastaan odotusaulasta magneettiyksikköön.  Magneettitutkimus sisälsi useita kontaktipisteitä mag-
neettiosastolla. Palvelu koostui vaatteiden vaihdosta pukutilassa, esivalmistelusta sairaalasängyllä 
(kanylointi, esihaastattelu) valmistelutilassa, ohjaamisesta ennen tutkimusta ja tutkimuksen aikana, 
asettelusta kuvauslaitteeseen magneettikuvaushuoneessa, magneettikuvauksesta ja tehosteai-
neen laitosta suoneen, jälkivalmistelusta (kanyylin poistaminen ja suullinen ja kirjallinen jälkihoito-
ohjeistus) valmistelutilassa ja pukeutumisesta pukutilassa. Lähihoitaja tai röntgenhoitaja ohjeisti 
asiakasta pukutilassa ja valmistelutilassa. Magneettikuvaushuoneessa asiakasta ohjeistivat tutki-
muksen suorittaneet kaksi röntgenhoitajaa. Kuvaushuoneeseen pääsyä asiakkaat odottivat valmis-
telutilassa. Odotusaika esivalmistelun jälkeen vaihteli 0-20 minuuttia. Heljä siirtyi valmistelutilasta 
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odottamaan tutkimukseen pääsyä erilliseen pieneen odotustilaan. Asiakkaat viettivät magneettiyk-
sikössä aikaa 56-61 minuuttia. Kokonaisuudessaan palvelutuokio odotusaikoineen ilmoittautumis-
ajasta laskettuna kesti 77-109 minuuttia.  Magneettitutkimusprosessi (kuvio 14) näyttäytyi asiak-
kaille samankaltaisena pieniä poikkeavuuksia lukuun ottamatta. Heljän esihaastattelu magneetti-




KUVIO 14. Magneettitutkimuksen saapuminen ja palvelun kontaktipisteet 
 
 
Heljän palvelupolulla ajanvarauskirjeessä ilmoitettu ”tarvittaessa ultraääniohjatut neulanäytteet” -
palvelutuokio sisälsi toisen rinnan ultraäänitutkimuksen. Asiakas kutsuttiin vuoronumerolla sisään 
tutkimushuoneeseen 49 minuutin odotusajan jälkeen. Heljä sai röntgenhoitajalta riisuuntumisoh-
jeet, jonka jälkeen hänet ohjattiin makuulle tutkimuspöydälle. Ultraäänitutkimuksen suoritti radiolo-
gian erikoislääkäri. Radiologi keskusteli asiakkaan kanssa magneettitutkimuksen tuloksista, jolloin 
asiakas sai tietoa terveydentilastaan ja tulevista jatkotoimenpiteistä. Tutkimuksen jälkeen asiakas 




Keuhkojen röntgentutkimukseen Heljä pääsi 12 minuutin odotusajan jälkeen. Röntgenhoitaja ohjasi 
asiakkaan aulasta tutkimushuoneen pukutilaan, jossa asiakkaalle annettiin riisuuntumisohjeet. Rii-
suuntumisen jälkeen asiakas siirtyi tutkimushuoneeseen kuvaukseen. Röntgentutkimuksen jälkeen 
asiakas pukeutui pukutilassa ja poistui tutkimushuoneesta. Keuhkojen röntgentutkimuksen palve-
lutuokio kesti 6 minuuttia. 
 
Taunon ajanvarauskirjeessä oli erilliset ilmoittautumisajat magneettitutkimukseen ja kirurgin vas-
taanotolle. Tauno kutsuttiin vastaanotolle sisään 17 minuuttia ilmoittautumisajan jälkeen. Asiakas 
sai riisuuntumisohjeet, jonka jälkeen asiakas pyydettiin asettumaan tutkimuspöydälle makuulle. Ki-
rurgi tutki asiakasta ja sairaanhoitaja tuli vastaanottohuoneeseen tekemään asiakkaalle mittauksia. 
Kirurgi keskusteli asiakkaan kanssa magneettitutkimuksen tuloksista ja ehdotti asiakkaalle myö-
hemmin tehtävää jatkotoimenpidettä. Keskustelun jälkeen asiakas ohjattiin viereiseen huoneeseen 
sairaanhoitajan vastaanotolle. Sairaanhoitaja esihaastatteli asiakasta myöhemmin tehtävää hoito-
toimenpidettä varten. Kirurgin vastaanotto kesti 23 minuuttia ja sairaanhoitajan vastaanoton kesto 
oli 12 minuuttia. Sairaanhoitajan vastaanoton jälkeen asiakas poistui. 
 
5.1.3 Asiakkaan palvelukokemus tutkimuspäivältä 
Asiakkaan palvelukokemuksen selventämiseksi tulokset jaoteltiin induktiivisen aineistoanalyysin 





Tutkimukseen pääsyaika lähetteen teosta laskettuna vaihteli asiakkailla (5 pv, 81 pv ja 89 pv). Lä-
hes kolmen kuukauden odottaminen koettiin kohtuuttomana. Heljä koki, että pääsy viidessä päi-
vässä lisätutkimuksiin oli nopeaa toimintaa, mutta koki epätietoisessa olotilassa odottamisen silti 
pitkäksi ajaksi. Heljä sai kutsun seulontamammografian jatkotutkimuksiin 23 päivää aiemmin, josta 




Palvelupolun rakenteeseen asiakkaat olivat pääosin tyytyväisiä. Laboratoriokäyntiä oman kunnan 
terveysasemalla ennen magneettitutkimusta pidettiin sujuvana toimintatapana, koska välimatka ko-
din ja Oulun yliopistollisen sairaalan välillä koettiin pitkäksi. Raimo olisi toivonut saavansa mag-
neettitutkimuksesta vastaukset samana päivänä, mutta koki lääkärin soittoajan pitkän välimatkan 
vuoksi hyvänä ratkaisuna.  
 
Tutkimuspäivänä magneettitutkimusta edeltävän odotusajan pituus herätti kritiikkiä. Odotusaikaa 
magneettitutkimukseen kuvailtiin epäinhimilliseksi, kun odotusaika läheni yhtä tuntia. Odotusajan 
lisäksi jokainen asiakas ilmoittautui magneettitutkimukseen 12-80 minuuttia etuajassa. Etukäteen 
saapuminen lisäsi vietettyä aikaa odotustilassa. Jokainen asiakas nosti keskusteluissa esiin mag-
neettitutkimusta edeltäneen odotusajan, joka koettiin palvelua heikentäväksi tekijäksi. 
 
Tauno koki magneettitutkimuksen hyväksi ja sujuvaksi palveluksi magneettiyksikössä. Magneetti-
osastolla Heljä ihmetteli odotusaikaa ennen kuvaushuoneeseen siirtymistä. Heljä koki odottamisen 
valmistelutilan sairaalasängyssä maatessa vievän ajatukset omaan sairauteen ja stressaantumi-
seen. Asiakas siirtyi omatoimisesti istumaan erilliseen odotustilaan lukemaan aikakauslehtiä, jolloin 
sai muuta ajateltavaa. Raimo kuvaili esivalmistelun jälkeistä odotusaikaa ymmärrettäväksi, mutta 
pitkäksi. Taunon tapauksessa odotusaikaa magneettiosastolla ei ollut ja asiakas siirtyi esivalmiste-
lun jälkeen suoraan magneettikuvaushuoneeseen. 
 
Odottaminen ultraäänitutkimukseen koettiin epäselväksi ja pitkäksi. Heljän tutkimuspäivän ajallinen 
rakenne ei ollut selvillä. Tauno siirtyi lääkärin vastaanotolta suoraan hoitajan vastaanotolle, joten 
odotusaikaa ei ollut lainkaan. Ajanvarauskirjeessä ilmoitetusta ilmoittautumisajasta lähtien asiak-
kaat käyttivät aikaa odottamiseen 40-60 % tutkimuspäivän kokonaiskestosta. 
 
Jatkohoidon osalta Tauno oli tyytyväisin palvelupolkuunsa, jossa magneettitutkimus ja lääkärin 
vastaanotto olivat samana päivänä. Tauno sai tietää magneettitutkimuksen vastaukset heti kuvauk-
sen jälkeen. Raimon ajanvarauskirjeessä ilmoitettiin lääkärin soittavan vastauksista seuraavalla 
viikolla, mutta päivämäärää tai kellonaikaa ei ollut soittoajalle ilmoitettu. Toiveena olisi ollut mag-
neettitutkimuksen vastausten kuuleminen samana päivänä, mutta asiakas oli tyytyväinen pitkän 
välimatkan vuoksi puhelinaikaan erillisen vastaanottoajan sijasta. Heljä koki kahden viikon päähän 
varatun kirurgin vastaanoton olevan liian pitkän ajan päässä. Heljä ei ollut saanut selkeää vastausta 
kaksi viikkoa sitten seulonnan lisätutkimuksessa otetusta paksuneulanäytteestä, joten koki toiset 
kaksi viikkoa odottamista liian pitkänä aikana. Asiakkaalla ei ollut tietoa siitä, minkä vuoksi kirurgin 
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vastaanotto oli varattu myöhemmäksi ajaksi. Heljä koki kuitenkin helpotusta, kun sai keskustella 





Kotoa sairaalaan saapuminen omalla autolla koettiin melko yksinkertaiseksi. Ajanvarauskirjeen oh-
jeistus sairaalaan saapumisesta koettiin asialliseksi, mutta teksti miellettiin pitkäksi. Heljää huoletti 
parkkipaikan löytyminen, joten hän oli varalta lähtenyt matkaan hyvin aikaisin aamulla, jotta aikaa 
jäisi tarpeeksi parkkipaikan löytymiseen. Heljä jätti avopuolisonsa kanssa auton kantasairaalan 
edustalla olevaan parkkitaloon, josta Avohoitotaloon kulkeminen tapahtui hieman kauempaa. Heljä 
koki, että Avohoitotalo löytyi kuitenkin helposti.  Heljä kertoi parkkihalliin pysäköimisen syyksi sen, 
että tietoa tutkimuspäivän pituudesta ei ollut. Näin pysäköintiaikaa ja -maksua ei tarvinnut arvioida 
etukäteen. Raimo ja Tauno kokivat saapumisen helpoksi ja vaivattomaksi. 
 
Saavuttaessa sairaalaan pääaulan itseilmoittautuminen koettiin haasteellisena. Jokainen asiakas 
tukeutui henkilökunnan apuun selventämään automaatin ja ilmoittautumiskuitin antamaa ohjeis-
tusta. Odotusaulaan siirtyminen ja viivakoodilla ilmoittautuminen uudelleen aiheuttivat epäsel-
vyyttä. Yksi asiakas siirtyi henkilökunnan opastamana info-palvelutiskille jatkamaan ilmoittautu-
mista. Vaikka ilmoittautumiskuitti sisälsi tiedon palvelutuokion sijainnista ja ohjeistuksen palvelu-
tuokioon ilmoittautumisesta, asiakkaat kokivat silti tarvitsevansa lisäopastusta. 
 
Vuoronumerolla asiakkaan kutsuminen sisään tutkimukseen koettiin positiiviseksi asiaksi. Vuoro-
numerojärjestelmän toimivuus tuntui epäselvältä. Hämmennystä aiheutti numeroiden kutsumisjär-
jestys. Epäselvää oli mahdollinen tutkimukseen uudelleen kutsuminen, mikäli ensimmäistä kutsua 
ei olisi huomannut vuoronumeronäytöllä. Asiakas ei käyttänyt odotusaulassa sijaitsevaa wc-tilaa, 
koska oletti menettävänsä ultraäänitutkimuksen kyseiseltä tutkimuspäivältä, mikäli olisi ollut poissa 
odotusaulasta oman vuoronumeron ilmaantuessa näytölle. 
 
Sairaalan opastekyltit odotusauloihin olivat asiakkaiden katseen ulottumattomissa etenkin pää-
aulan ilmoittautumisautomaatin luona. Heljä oletti pääaulan olevan odotusaula 1 (magneettitutki-
muksen odotusaula) ja odotti pääaulassa tunnin ennen oikeaan odotusaulaan siirtymistä ja ilmoit-
tautumista. Asiakkaat kokivat vaikeaksi suunnistaa opasteiden avulla odotusauloihin. Jokainen au-
laan siirtymistilanne tuotti hankaluuksia asiakkaille. Opastekylttien löytäminen ja hahmottaminen 
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koettiin hankalaksi. Siirryttäessä hissistä Avohoitotalon poliklinikalle 1. kerroksessa asiakas ei löy-
tänyt opastekylttejä aulaan 7. 
 
Asiakkaat viettivät odotusauloissa (valokuvat liitteessä 6) aikaa 40-60 prosenttia tutkimuspäivän 
kokonaiskestosta. Odotusaulassa 6 soi hiljainen taustamusiikki ja tila miellettiin rauhalliseksi. Odo-
tusaulassa oli myös oma wc-tila. Aulojen 1 ja 2 (R-kerroksessa röntgenosastolla) sekä 7 (1. ker-
roksessa poliklinikalla) sijaintia koettiin vaikeaksi hahmottaa tilojen ollessa osa suurempaa aulaa 
tai käytävää. Aula 7 miellettiin rauhalliseksi odotustilaksi. Röntgenosaston aulat 1 ja 2 koettiin me-
luisiksi ja levottomiksi. Auloihin kantautui voimakasta taustamelua. Aulassa 2 asiakas koki vuoro-
numeronäytön seuraamisen vaikeaksi. Vuoronumerot vaihtuivat näytöllä tiheästi, jolloin yksittäinen 
vuoronumero poistui näytöltä nopeasti. Auloissa oli tarjolla ajanvietteeksi vaihtelevasti aikakaus-
lehtiä. Seinillä oli sairaalainformaatiota sisältävä taulutelevisio, jossa näkyi myös kutsuttavat vuo-
ronumerot. Henkilökuntaa ei ollut aulatiloissa, eikä henkilökuntaan ollut mahdollisuutta saada yh-
teyttä odotusaulasta. 
 
Magneettiyksikössä valmistelutila toimi asiakkaalle odotustilana esivalmistelun jälkeen ennen ku-
vaushuoneeseen pääsyä. Valmistelutilassa ei ollut asiakkaalle ajanvietettä, kuten esimerkiksi ai-
kakauslehtiä. Magneettiosastolla sijaitsevassa erillisessä istumaodotustilassa oli runsaasti luke-
mista tarjolla. Odotustilaan kantautui toisten asiakkaiden kanssa käydyt keskustelut pukutilasta ja 
valmistelutilasta. Intimiteettisuoja ei toteutunut magneettiosastolla.  
 
Poliklinikalla lääkärin ja sairaanhoitajan vastaanottohuoneet sijaitsivat vierekkäin. Huoneiden vä-
lissä oli ovi erillisten uloskäyntien lisäksi. Lääkärin vastaanottohuoneeseen kantautui viereisestä 
hoitajan huoneen avonaisesta ovesta äänekästä keskustelua vastaanottokäynnin aikana. Sairaan-
hoitajan vastaanottohuoneessa oli kaksi työpistettä ja Taunon vastaanoton aikaan kolme työnteki-
jää huoneessa. Yksi poistui Taunon tullessa sisään. Toinen työntekijä jäi päätteen ääreen työsken-
telemään vastaanoton ajaksi. Asiakkaan intimiteettisuoja kärsi vastaanoton ajan sairaanhoitajan 











Ajanvarauskirjeen informaatio magneettitutkimuksesta koettiin tärkeäksi erityisesti ensimmäistä 
kertaa tutkimukseen tulevalle asiakkaalle. Tietoa magneettikuvauksesta tuli kattavasti. Kirjeen pi-
tuus hankaloitti tiedon uudelleenhakemista. Kirjettä oli hankala käsitellä pitkän ulkoasun vuoksi. 
Asiakkaat eivät olleet omaksuneet ajanvarauskirjeen ohjeistusta ilmoittautumiskäytännöstä Avo-
hoitotalossa. 
 
Asiakkaat kokivat saaneensa riittävästi ohjausta magneettitutkimuksesta magneettiosaston henki-
lökunnalta. Ohjausta saatiin hyvin röntgenhoitajilta magneettitutkimushuoneessa ennen kuvauksen 
aloittamista ja kuvauksen aikana. Jälkivalmistelutilassa asiakkaat saivat kirjallisen tiedotteen käy-
tetystä magneettitehosteaineesta. Yleisimmin asiakkaille tehtiin esihaastattelu tutkimusta varten 
esivalmistelun aikana.  Asiakkaat olivat tyytyväisiä magneettiosastolla saatuun ohjaukseen.  
 
Kirurgin vastaanotolla tietoa saatiin kattavasti jatkohoidosta. Taunolle ei kerrottu kirurgin vastaan-
otolla tehtyjen mittausten tuloksia, vaikka hän erikseen kysyi asiaa kirurgilta ja sairaanhoitajalta. 
Tauno pettyi tiedonsaantiin, sillä asiakas oli pyytänyt ja saanut aiemmilta käynneiltään samojen 
mittausten tiedot itselleen. 
 
Tutkimuspäivänä tietoa odotusajasta ei ollut saatavilla. Tutkimukseen pääsyn viivästyminen ilmoit-
tautumisaikaan nähden ja epätietoisuus tutkimusajasta aiheutti närkästymistä asiakkaissa. Tauno 
kuvaili pitkää odotusaikaa ja informaation puutetta asiakkaan arvoa alentavaksi tekijäksi palve-
lussa. Odotusauloissa ei ollut henkilökuntaa. Avohoitotalon pääaulassa sijaitseva info-palvelupiste, 
jossa työskenteli henkilökuntaa, sijaitsi odotusaulojen ulottumattomissa. Odottaessaan aulassa tut-
kimukseen pääsyä asiakkailla ei ollut mahdollisuuksia ottaa yhteyttä henkilökuntaan. Heljän ajan-
varauskirjeessä ilmoitettu ”tarvittaessa ultraääniohjatut neulanäytteet” koettiin epäselväksi ja asia-
kas ymmärsi olevansa menossa näytteenottoon. Näytteenoton kohde oli epäselvä. Heljän odotus-
aika tutkimukseen oli 49 minuuttia ja tutkimukseen pääsyaika ei ollut tiedossa. Asiakkaalla ei ollut 
mahdollisuutta saada etukäteen tietoa tulevasta tutkimuksesta tai tutkimusajasta, sillä aulassa ei 
ollut henkilökuntaa, jolta asiaa olisi voinut kysyä. Heljän tapauksessa kirjeessä olisi toivottu erillisiä 
kellonaikoja ultraääni- ja röntgentutkimuksille. Näin asiakas olisi voinut vaikuttaa päivän kulkuun 




Heljän palvelupolulla lääkärin vastaanotto oli varattu kahden viikon päähän tutkimuspäivästä. Heljä 
oli huolestunut terveydentilastaan ja koki epätietoisuuden stressaavaksi. Asiakkaan olettamus oli, 
että kahden viikon kuluttua lääkärin vastaanotolla hän kuulee tulokset magneettitutkimuksesta.  
Asiakkaalla ei ollut hoitavaa lääkäriä palvelupolulla, eikä asiakas ollut saanut selkeitä näytevas-
tauksia rintasyöpäseulonnan lisätutkimuksesta. Heljä ei ollut varma, millaista sairautta hänellä 
epäillään. Radiologian erikoislääkäri kertoi suorittaessaan ultraäänitutkimusta asiakkaalle mag-
neettitutkimuksen tulokset. Asiakas koki erittäin tärkeäksi kontaktin lääkäriin tutkimuspäivänä. Vas-
taukset antoivat asiakkaalle lisätietoa jatkohoidon suhteen.  
 
Raimo olisi toivonut kirurgin soittoajalle tarkkaa päivämäärää ja kellonaikaa. Heljän palvelupolulla 
ei ollut hoitavaa lääkäriä johtuen seulontatutkimuksen palvelun rakenteesta. Heljä olisi kaivannut 
palveluun hoitavaa tahoa, josta olisi voinut saada tarvittaessa lisäinformaatiota. 
 
Asiakkaat mielsivät ajanvarauskirjeessä ilmoitetun kellonajan olevan tutkimusaika. Magneettitutki-
muksen kellonajasta asiakkaalla, tutkimuksen varanneella poliklinikalla ja magneettiosaston hen-
kilökunnalla oli eriävät tiedot (taulukko 2). Raimon ajanvarauskirjeessä ajaksi oli merkitty klo 13. 
Poliklinikalta kehittämistutkimuksen tekijälle ilmoitettiin asiakkaan todelliseksi kuvausajaksi klo 
13.15, sillä asiakkaat pyydetään saapumaan magneettitutkimukseen 15 minuuttia etuajassa. Ky-
syttäessä asiaa magneettiosaston henkilökunnalta asiakkaan tutkimusaika ilmoitettiin olevan klo 
13.30, koska uuden ohjeistuksen vuoksi asiakkaat pyydetään saapumaan kuvaukseen 30 minuut-
tia etukäteen esivalmisteluun kuluvan ajan vuoksi. Heljän tapauksessa asiakkaalle oli ilmoitettu 
aika klo 8.30, joka oli sama aika kuin poliklinikalla oli tiedossa. Magneettiosastolla tutkimusaika 
ajateltiin olevan klo 9. Taunon tutkimusajasta poliklinikalla ja magneettiosastolla oli sama näkemys 






















Raimo 13.00 13.15 13.30 
Heljä 8.30 8.30 9.00 
Tauno 12.00 12.30 12.30 
 
 
5.1.4 Kehittämiskohteet palvelupoluissa 
Tutkimusvaiheen tuloksista asiakkaan ehdottamia keskeisiä esille nousseita kehittämiskohteita pal-
velupolulla olivat odottaminen, itseilmoittautumisprosessin selkeyttäminen ja tiedonkulku. Taulu-
kossa 3 esitetään asiakkailta tulleita ehdotuksia ja ideoita tutkimuspäivän palvelupolun kehittämis-
kohteiksi. 
 





Odotusajan hyödyntäminen, ajanvietettä 
Ilmoittautumisprosessi 
Kulkuopasteiden selkeyttäminen 










Odotusaika palveluihin koettiin pitkäksi ja odotusaikaa toivottiin lyhemmäksi. Odottamiseen tarkoi-




Itseilmoittautumisprosessi koettiin hankalaksi ja epäselväksi. Sairaalaan ilmoittautuminen, ilmoit-
tautumiskuitin ja vuoronumerojärjestelmän tulkitseminen, oikeaan odotusaulaan suunnistaminen ja 
odotusaulassa uudelleen ilmoittautuminen oli epäjohdonmukaista. Kulkuopasteita sairaalan sisällä 
toivottiin suuremmiksi, värikkäämmiksi ja sijainniltaan näkyvämmille paikoille. Tauno käytti sel-
keistä opasteista esimerkkinä lentoasemien opastekylttejä. Aula- ja kerrosnumeroita toivottiin esille 
näkyvämmin. 
 
Asiakkaan ja henkilökunnan väliseen tiedonkulkuun toivottiin parannusta etenkin aulatiloissa. Hen-
kilökuntaan ei ollut odotusaulasta mahdollisuutta saada kontaktia. Asiakkaat toivoivat ajantasaista 
tietoa odotusajasta ja mahdollisuutta tavoittaa henkilökunta tarvittaessa odotusaulassa. Ajanva-
rauskirjeen esitietokaavakkeita (henkilötieto-, lääkitys- ja magneettitutkimuksen esitietokaavak-
keet) toivottiin sähköiseen muotoon. Viestinnässä ja tiedonkulussa ehdotettiin älypuhelinten hyö-
dyntämistä. 
 
5.2 Suunnitteluvaiheen tulokset: asiakaslähtöinen palvelupolku magneettitutkimukseen 
tulevalle asiakkaalle 
Suunnitteluvaiheen tulokset ryhmiteltiin tutkimusvaiheessa tehdyn induktiivisen aineistoanalyysin 
kolmeen pääluokkaan: palvelun sujuvuus, palvelun käytettävyys ja asiakkaan tiedonsaanti. Suun-
nitteluvaiheen tehtävänä oli etsiä kehittämiskohteita Service Blueprint -kaavakkeilla havainnolliste-
tuista palvelupoluista ja tavoitteena oli kehittää kohteita asiakkaan tarpeita paremmin palvelevaksi 
palveluksi. Taulukoissa 4-6 esitetään suunnitteluvaiheen tulokset. 
 
Sujuvuuden kehittäminen palvelupolulla 
 
Sujuvuuden osalta kehittämiskohteita ilmeni palvelupolun rakenteessa tutkimusjärjestyksessä ja 
tutkimusajoissa. Heljän polulla esitettiin tutkimusjärjestyksen vaihtamista niin, että magneettitutki-
muksen (aula 1) jälkeen asiakas ilmoittautuu keuhkojen röntgentutkimukseen (aula 2), jonka jäl-
keen asiakas siirtyy odottamaan ultraäänitutkimukseen (aula 6). Järjestyksen vaihtamisella olisi 
kyseisessä palvelupolussa vaikutusta odotusajan lyhenemiseen ja odotusaulojen välillä kuljetun 
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kävelymatkan selkeytymiseen ja lyhenemiseen. Kauempaa tutkimukseen saapuville ehdotettiin aa-
muaikoja myöhäisempiä tutkimusaikoja pitkän välimatkan vuoksi. Heljän palvelupolulta koettiin 
puuttuvan hoitava lääkäri (lähetteen erikoissairaanhoitoon teki radiologi), joten palvelupolulle eh-
dotettiin mahdollisuutta helposti saatavalle yhteydelle Avohoitotalon poliklinikan henkilökuntaan. 
 
Odottamisen osalta kehittämisen tarve oli lyhentää asiakkaan odotusaikaa. Ilmoittautumisaika eh-
dotettiin muutettavaksi tutkimusajaksi. Asiakkaalle ilmoitetaan se aika, kun asiakas pääsee palve-
lutuokioon. Kuvantamistutkimusten toimintaprosessien kehittäminen voi pienentää asiakkaan odo-
tusaikaa. Magneettitutkimukseen saapuvalle ehdotettiin ajanvarauskirjeeseen selitystä sille, miksi 
asiakas voi joutua odottamaan esivalmistelun jälkeen. Esivalmistelun toteutuminen hyvissä ajoin 
ennen magneettikuvausta edistää magneettikuvauslaitteen keskeytymätöntä toimintaa. 
 
TAULUKKO 4. Sujuvamman palvelupolun kehittämisideat 
 
















liikaa odottamista ja kävelyä 
 
Kauempaa tutkimukseen saapuvat, 
aikainen herääminen kun tutkimus-
aika aamulla  
 
Seulontatutkimusasiakkaan palvelu-











sen vaihto, odotusaika vähenee 
 
Tutkimusten myöhäisempi ajan-








miksi asiakas odottaa (esivalmis-








Käytettävyyden kehittäminen palvelupolulla 
 
Kehittämistyön aineistosta nousi esiin kehittämiskohteiksi käytettävyyden osalta itseilmoittautumi-
nen, sairaalan opasteet ja palveluun käytettävät tilat. Käytettävyyden kehittämisellä tavoitellaan 
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palvelun helppokäyttöisyyttä. Itseilmoittautumisen selkeyttämiseksi Avohoitotalon pääaulan ”sai-
raalaan saapuminen” -automaattien taakse toivottiin seinäkettä, jotta automaatit erottuvat saavut-
taessa pääovista sisään tai vaihtoehtoisesti kantasairaalan puolelta. Koska ilmoittautuminen kah-
teen kertaan koettiin epäjohdonmukaiseksi toimintatavaksi, pääaulan automaattien luona termi ”il-
moittautuminen” poistetaan ja automaatin luona toiminta nimetään esimerkiksi ”kuitin tulostaminen” 
-toiminnoksi. Ilmoittautuminen nimetään vain odotusaulojen automaateilla tapahtuvaksi toimin-
noksi.   Ilmoittautumiseen tarjottiin vaihtoehtoista tekstiviesti-ilmoittautumista, jossa paikkatiedot 
ilmoitetaan tekstiviestillä asiakkaalle. 
 
Avohoitotalossa opasteita selkeytetään väreillä ja suuremmalla koolla. Kerros- ja aulanumerot ovat 
selkeästi esillä. Kerrosnumero esitetään lattiassa hissin ovien edustalla. Aulanumero on selkeästi 
esitetty kyltin lisäksi seinässä tai lattiassa. Pääaulan opastaulua ehdotettiin näkyvämmälle paikalle. 
 
Palveluun käytettävistä tiloista odotusauloihin ehdotettiin ajanvietteeksi tuoreita aikakauslehtiä ja 
TV tai radio. Odotustilaan ideoitiin puhelimen latauspiste ja asiakkaiden tiedottamista langatto-
masta lähiverkosta. Aulatiloihin ehdotettiin vesiautomaattia. Viihtyvyyttä ehdotettiin parannetta-
vaksi istuimien uudelleenjärjestelyllä. 
 
Magneettiosastolla intimiteettisuojan toteutumista voidaan edesauttaa toteuttamalla esihaastattelu 
mieluummin valmistelutilassa, kuin pukuhuoneen ovella. Sairaanhoitajan huoneen käyttäminen 
















TAULUKKO 5. Käytettävyyden kehittäminen palvelupolulla 
 





















































Kerrosnumero ei ole selvillä 
 
 












neessa useita työpisteitä, asiakkaan 





Pääaulan automaattien taakse 











Aulanumerot selkeästi näkyviin 
seinään tai lattiaan 
 
Pääaulan opastaulujen siirtämi-
nen huomattavampaan kohtaan. 
 
Kartta, olet tässä -merkintä 
 
Kerrosnumerot hissin ovien 











ei pukutilan edustalla. 
 




Asiakkaan tiedonsaannin kehittäminen palvelupolulla 
 
Asiakkaan tiedonsaannin kehittäminen sisälsi ideoita asiakkaan tiedottamisen ja ajanvarauskirjeen 
kehittämisestä. Ajanvarauskirjeessä ilmoitetaan jokaiselle tutkimukselle erilliset kellonajat. Kirurgin 
soittoaika ilmoitetaan ajanvarauskirjeessä päivämäärällä ja kellonajalla. Ajanvarauskirjeen pituutta 
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tiivistetään ja ensimmäisellä sivulla olevat ajanvaraustiedot esitetään havainnollisemmin taulukko-
muodossa. Esitietokaavakkeet on mahdollista täyttää myös sähköisessä muodossa. Ajanvaraus-
kirje sähköisenä versiona noudattaisi kestävän kehityksen periaatteita. 
 
Kirurgin vastaanotolla asiakkaan tiedot ovat avointa asiakkaalle itselleenkin. Asiakas saa tarvitta-
essa tietää häntä koskevat tutkimustiedot. Odotusaulassa asiakas saa tarvittaessa kontaktin hoi-
tohenkilökuntaan. Aulassa voi olla esimeriksi kutsunappi henkilökunnalle. Odotusajasta voidaan 
tiedottaa tekstiviestitse tai infotaululla. Asiakkaan arvioitua odotusaikaa voidaan tiedottaa aulassa 
infotaululla ilmoittautumiskuitin vuoronumerolla. 
 
TAULUKKO 6. Asiakkaan tiedonsaannin kehittäminen 
 
















Aulassa ei ole henkilökuntaa 
 
 






Asiakas ei saa tutkimuksen tuloksia 
tietoonsa kysyessä asiaa 
 
 












Asiakas ei tiedä kirurgin soiton ajan-
kohtaa 




tiviestillä tai infotaululla 
 
Arvioitu odotusaika tai viive info-
näytöllä kutsunumeron mukaan 
 




Liikaa papereita, asiat mielummin 
















6 TULOSTEN TARKASTELU 
Toiminnallisen kehittämistutkimuksen tavoitteena oli Tuulaniemeä (2013, 26) mukaillen parantaa 
asiakkaan palvelukokemusta, jolloin keskityttiin asiakaskokemuksen kriittisin pisteisiin optimoimalla 
palveluprosessi, tilat ja vuorovaikutus. Näin voidaan parantaa palveluprosessia asiakkaan koke-
mana. 
 
Toiminnallisen kehittämistutkimuksen tutkimusvaiheen tuloksena syntyi asiakasprofiilit kolmesta yli 
60-vuotiaasta kirurgisesta magneettitutkimukseen tulevasta asiakkaasta. Asiakkaiden läsnäoloa 
pyrittiin simuloimaan profiilien avulla. Asiakasprofiilien kautta voitiin ymmärtää palvelun käyttäjiä, 
heidän henkilökohtaisia ominaisuuksia ja elämäntilanteita. (ks. Stickdorn & Schneider 2011, 222.)  
 
Tutkimusvaiheen toisena tuloksena syntyi Service Blueprint -kaavioina esitetyt asiakkaiden palve-
lupolut (liitteet 3-5), jotka havainnollistivat asiakkaiden tutkimuspäivän sisältöjä ja asiakaskokemuk-
sia. Tutkimukseen valittiin kauempaa tutkimukseen tulevia asiakkaita, koska poliklinikka pyrkii jär-
jestämään heille ensisijaisesti magneettitutkimuksen ja kirurgin vastaanoton samalle päivälle pitkän 
välimatkan vuoksi. Tutkimuspäivän sisältöön toivottiin mahdollisimman paljon eri palvelutuokioita 
ja kontaktipisteitä.  Tulosten perusteella kauempaa tutkimukseen tulevilla asiakkailla esiintyi erilai-
sia tutkimuspäivän palvelupolkuja. Asiakkaan kannalta palvelujen kokoaminen samalle päivälle pa-
rantaa asiakaskokemusta. Asiakaslähtöinen palvelujärjestelmä on joustava kokonaisuus syste-
maattisia prosesseja ja palvelut ovat yhtenä kokonaisuutena. (Leimumäki 2011, 20.) Palveluiden 
hajanaisuus kuluttaa yhteiskunnan, asiakkaan ja usein omaisten ajallisia ja rahallisia resursseja.  
Organisaation näkökulmasta katsottuna palveluiden varaaminen asiakkaalle eri päiville on usein 
helpompaa. Palvelujärjestelmän kehittämisessä on organisaation näkökulmasta ajatellen kysymys 
järjestelmistä, malleista ja systeemeistä. Asiakkaan näkökulmasta katsottuna kehittämisessä on 
kyse palvelun vastaamisesta asiakkaan tarpeeseen sekä saatuun palveluun liittyvistä kokemuk-
sista. (Virtanen ym. 2011, 11.) 
 
Tutkimuspäivän sisältö poikkesi jonkin verran asiakkaalle etukäteen ilmoitetusta tutkimuspäivän 
rakenteesta. Verisuonikirurgiselle asiakkaalle varatun kirurgin vastaanoton jälkeen asiakas ohjattiin 
sairaanhoitajan vastaanotolle tulevan hoitotoimenpiteen esihaastatteluun. Esihaastattelun toteut-
taminen heti kirurgin vastaanoton jälkeen nopeutti asiakkaan tulevaa hoitotoimenpiteen palvelupol-
kua.  Rintakirurgisen asiakkaan etukäteen ilmoitettu ”tarvittaessa ultraääniohjatut neulanäytteet” -
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palvelutuokio muuttui toisen rinnan ultraäänitutkimukseksi, jossa asiakas koki tärkeäksi keskuste-
lukontaktin radiologian erikoislääkärin kanssa. Tastanin ym. (2012, 368-374) mukaan kattavalla 
kliinisellä palvelupolulla on positiivinen vaikutus rintakirurgisten asiakkaiden tyytyväisyydessä, ah-
distuksen vähenemisessä ja elämänlaadun parantumisessa.  
 
Tutkimukseen pääsyaika oli pääosin pitkä.  Terveydenhuoltolaissa määritelty erikoislääkärin arvi-
ointi kuvantamistutkimuksineen on tehtävä kolmen kuukauden kuluessa lähetteen saapumisesta. 
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 52§.) Verisuonikirurgisilla asiakkailla magneettitutkimukseen 
pääsy kesti muutamia päiviä vajaan kolme kuukautta (81 pv ja 89 pv). Lähes kolmen kuukauden 
odottaminen koettiin kohtuuttomaksi. Rintasyöpäseulonnan lisätutkimusten kautta tulleelle asiak-
kaalle magneettitutkimus järjestyi erikoissairaanhoidon toimesta nopeasti (5 pv). Seulontaprosessi 
oli asiakkaan kokemana kuitenkin varsin pitkä, sillä magneettitutkimus tehtiin 98 päivää seulonta-
mammografian jälkeen. Kuten Solbjørn ym. (2011, 1017-1020) toteaa, seulontamammografian jat-
kotutkimuksiin odottaminen koettiin ahdistavaksi. Clarkin ja Reevesin (2010, 87) mukaisesti tutki-
mukseen tullut asiakas toivoi minimaalista odotusaikaa. 
 
Tutkimuspäivänä asiakkaat odottivat noin puolet ajallisesta kokonaiskestosta sairaalassa. Jokaista 
palvelutuokiota, sairaanhoitajan vastaanottoa lukuun ottamatta, edelsi odottaminen. Lisäksi mag-
neettikuvausta edeltäneen esivalmistelun jälkeen odottamista sisältyi kahden asiakkaan palve-
lussa. Odottamiseen käytettyä aikaa kuvailtiin epäinhimilliseksi ja palvelua heikentäväksi tekijäksi. 
Kuten Holbrook ym. (2016, 505), Kumar ja Ranga Rao (2017, 86-94) sekä Rosenkrants ja 
Pysarenko (2016, 1371) esittävät tutkimuksissaan, myös tässä kehittämistutkimuksessa pitkittynyt 
odotusaika magneettitutkimukseen aiheutti asiakkaan tyytymättömyyttä.  
 
Asiakkaat kutsuttiin ilmoittautumaan magneettitutkimukseen 15-30 minuuttia ennen tutkimuksen 
todellista aikaa. Toimintatavalla pyrittiin varmistamaan kuvauslaitteen keskeytymätön toiminta si-
ten, että seuraava asiakas on esivalmisteltu ajoissa magneettitutkimusta varten. Asiakkailla ei ollut 
toimintatavasta tietoa, mutta jokaisella asiakkaalla esiintyi odottamista ilmoittautumisajan jälkeen. 
Toimintatavan toimiessa asiakkaan kannalta optimaalisesti asiakas kutsutaan aulasta magneetti-
osastolle esivalmistelua varten silloin, kun hänellä on ilmoittautumisaika. Odottamista ei esiintyisi 
ennen palvelutuokiota odotusaulassa, mutta ylimääräistä odottamista voi esiintyä esivalmistelun ja 
magneettikuvauksen välissä. Tässä vaiheessa asiakas on jo vastaanotettu odotusaulasta ja palve-
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lutuokio on käynnissä. Asiakasta informoimalla mahdollinen odotusaika voidaan kokea ymmärret-
tävämmäksi. Leikekuvantamisessa asiakkaan tyytyväisyyttä kasvattavat lyhyemmän odotusajan li-
säksi asiakkaan käsitys lyhyemmästä odotusajasta. (Holbrook ym. 2016, 505.)  
 
Odotukseen tarkoitettujen tilojen viihtyvyydellä voidaan vaikuttaa parantavasti asiakaskokemuk-
seen. Havaittua odotusaikaa voidaan vähentää kehittämällä asiakaslähtöinen odotukseen käytet-
tävä tila yksinkertaisilla toimenpiteillä, kuten langattomalla internet-yhteydellä, juomatarjoilulla tai 
ajan tasalla olevilla aikakauslehdillä (ks. Jensen ym. 2016, 1550-1552). Asiakkaat toivoivat tiloihin 
enemmän ajanvietettä, kuten aikakauslehtiä. Kehittämistyössä odotusauloihin ideoitiin erilaisia 
ajanvietemahdollisuuksia. Kuvantamistutkimukseen tullessa asiakkaan päällimmäinen huoli on 
mahdollinen diagnoosi (ks. Kaplan 2014, viitattu 25.10.2017) Magneettiosastolla esivalmistelun jäl-
keen asiakas koki odottamisen vievän ajatukset omaan sairauteen. Magneettiosastolla odotustilo-
jen kehittämisellä voitaisiin vaikuttaa asiakaskokemuksen paranemiseen magneettitutkimuspro-
sessissa.  
 
Itseilmoittautumisprosessi koettiin haastavaksi. Jokainen asiakas tarvitsi henkilökunnan apua il-
moittautumisessa, ilmoittautumiskuitin tulkinnassa tai odotusaulojen etsimisessä. Toimiva itseil-
moittautumisjärjestelmä nopeuttaa asiakkaiden läpikulkua, kun asiakkaan ei tarvitse jonottaa ilmoit-
tautumiseen (Yrjänä 2015, 1303-1307). Palvelu pyrkii henkilökunnan näkökulmasta ajateltuna sekä 
organisaation, että asiakkaan saamaan hyötyyn. Palvelun asiakaskokemus käytettävyydessä ei 
kuitenkaan ollut erityisen positiivinen. Itseilmoittautumisprosessiin yhdistettiin selkeästi sairaalan 
opastekyltit, sillä asiakkaan edellytettiin suunnistamaan itsenäisesti ilmoittautumisautomaatin oh-
jeistuksen ja sairaalan opastekylttien avulla oikeaan paikkaan. Opastekylttien sijainti, koko ja sel-
keys saivat kritiikkiä. Yksi asiakkaista vertasi lentoasemalla ja sairaalassa kulkemista keskenään. 
Palvelutapahtuma sairaalassa koettiin muistuttavan lentoaseman itsenäistä palvelutapahtumaa, 
mutta lentoasemalla toimiminen koettiin selkeämmäksi. 
 
Tuloksissa ilmeni yli 60-vuotiaiden asiakkaiden kaipaavan kontaktia henkilökuntaan ilmoittautumis-
prosessissa ja odotusauloissa. Odotusauloissa henkilökuntaa ei ollut. Asiakkaat arvostivat ohi kul-
kevien työntekijöiden palvelumyönteisyyttä aulatiloissa. Sosiaalisten palvelukontaktien arvostus 
nousi keskusteluissa esiin. Asiakkaiden keskuudesta nousi esiin ajanvarauskirjeen esitietokaavak-
keiden muuttaminen sähköiseen muotoon ja älypuhelinten hyödyntäminen palveluprosessissa. 
Suunnitteluvaiheen kehittämistyössä ideoitiin asiakkaiden tiedonsaannin parantamiseksi sähköisiä 
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ajanvarauskirjeitä, tekstiviesti-informaatiota ja tekstiviesti-ilmoittautumista. Odotusajan pituuden in-
formointi ideoitiin tapahtuvan odotusaulan näytöiltä asiakkaan vuoronumeron avulla. Asiakasryh-
män ollessa ikääntyneempää, sähköiset palvelut voisivat toimia nykyisten palveluiden rinnalla. 
Jopa kymmensivuisen ajanvarauskirjeen sähköistäminen toisi organisaatiolle kustannussäästöjä 
henkilöstö-, materiaali- ja postituskuluissa. Lisäksi paperittomuus noudattaa kestävän kehityksen 
periaatteita. 
 
Henkilökunnan näkökulmasta ajateltuna kuvantamisen ja poliklinikan toiminta ja palvelut ovat täy-
sin erillisiä. Eri yksiköiden henkilökunnalla ei useinkaan ole tietoa toisten yksiköiden toiminnasta tai 
toimintatavoista. Terveydenhuollon rakenne on siilomainen (Leväsluoto & Kivisaari 2012, 3), mutta 
asiakkaalle kirurginen palvelukokonaisuus näyttäytyy yhtenä palveluna (ks. Tuulaniemi 2013, 78-
81). Magneettitutkimuksen sisältävän palvelupolun on vastattava terveydenhuollon tarpeita. Kuten 
Castillo ym. (2015, 29-33) esittää, magneettitutkimukseen tulevan asiakkaan palvelupolun kehittä-









Väestön ikääntymisestä johtuva asiakasmäärien kasvu ja julkisten resurssien vähäinen määrä suh-
teessa asetettuihin terveydenhuollon tehtäviin luovat kehittämistarpeita terveysjärjestelmiin. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus voi luoda kilpailua ja vertailua palveluiden laadussa. 
Kilpailu voi toimia kannustimena palvelujen kehittämiselle. Asiakaslähtöisillä toimintamalleilla voi-
daan Virtasen ym. (2011, 5-19.) mukaan lisätä hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehok-
kuutta sekä asiakkaiden ja työntekijöiden tyytyväisyyttä. Watersin ym. (2016, 48-55) mukaan kirur-
gisten polikliinisten asiakkaiden tyytyväisyyteen vaikuttavia tekijöitä palvelupolulla olivat muun mu-
assa odotusaika, luottamus, empatia, viestintä ja hoitohenkilöstön suhtautuminen asiakkaaseen. 
Kumar ja Ranga Rao (2017, 86-94) toteavat magneettitutkimuksessa käyneiden asiakkaiden anta-
neen kehittämisehdotuksia palvelupolun ajallisesta kestosta, magneettitutkimuksen menettelyta-
vasta kuvantamisyksikössä ja vastausajan pituudesta.  
 
Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirissä toteutettavan Lean-ajattelun, jolla pyritään toiminnan jat-
kuvalla kehittämisellä asiakkaalle arvoa tuottavaan toimintaan, on todettu soveltuvan erinomaisesti 
kuvantamisyksikön toiminnan kehittämiseen. Karstoftin ja Tarpin (2011, 267-273) mukaan mene-
telmällä voidaan saavuttaa korkeampi tuottavuus ja lyhyemmät jonot kuvantamisyksikössä. Asiak-
kaan näkökulmasta ajatellen menetelmää tulisi toteuttaa yhden yksikön sijasta koko sairaalassa, 
jotta päästäisiin parempiin tuloksiin palvelupolun parantamisessa. Palvelumuotoilu voi toimia kehit-
tämistyökaluna Lean-ajatteluunkin kuuluvan asiakasnäkökulman lisäämisessä käytännön työssä. 
Asiakkaan näkökulmasta kehittämisessä on kyse palvelun vastaamisesta asiakkaan yksilölliseen 
tarpeeseen ja saatuun palveluun liittyvistä kokemuksista. 
 
7.1 Toiminnallisen kehittämistutkimuksen prosessin arviointi 
Toiminnallinen kehittämistyö alkoi ideointivaiheella. Aihe saatiin Oulun yliopistollisen sairaalan sai-
raanhoidollisten palvelujen tulosalueen diagnostiikan vastuualueen ylihoitajalta. Ideointivaiheessa 
hahmoteltiin toimeksiantajan kanssa yhdessä aihepiirin tutkimustarvetta. Samalla pohdittiin tutki-
mukseen soveltuvaa tutkimusmenetelmää ja tutkimusaineiston keräämisen tapaa prosessin läpi-




Seuraava vaihe oli tutkimussuunnitelman laatiminen. Tutkimussuunnitelman teko aloitettiin aiheen, 
aihepiirin ja taustojen kuvauksella.  Tutkimussuunnitelmaa laadittiin pitkällä aikavälillä. Suunnitel-
massa pyrittiin huolelliseen perusteluun ja pohdintaan, jotta toteuttamisvaihe saatiin etenemään 
jouhevasti ja nopeasti (ks. Vilkka 2005, 58). Tutkimussuunnitelmalla perusteltiin aiheen ajankohtai-
suutta. Ammatilliset käytännöt ja tavat kaipaavat uutta tarkastelutapaa asiakkaan näkökulmasta, 
jonka vuoksi tutkimus oli mielekäs toteuttaa. Metodikirjallisuuteen perehtymällä perusteltiin valittua 
tutkimusmenetelmää, tutkimusaineistoa ja aineiston keräämisen tapaa. 
 
Työ toteutettiin pääsääntöisesti tutkimussuunnitelmaa noudattaen. Kuten laadullisen tutkimuksen 
ominaispiirteisiin kuuluu, tämän toiminnallisen kehittämistutkimuksen suunnitelma muotoutui tutki-
muksen edetessä. Työ toteutettiin joustavasti ja suunnitelmaa muutettiin olosuhteiden niin vaa-
tiessa. (ks. Hirsjärvi ym. 2013, 164.) 
  
Laadullisella tutkimusmenetelmällä tehdyssä toiminnallisessa kehittämistutkimuksessa selvitettiin 
ihmisten merkitykselliseksi koettuja tapahtumaketjuja. Asiakkaan palvelukokemus on subjektiivinen 
ja tapahtuu asiakkaan pään sisällä (Tuulaniemi 2013, 26). Kuten laadullisen tutkimuksen piirteisiin 
kuuluu, tavoitteena ei ollut totuuden löytäminen tutkittavasta asiasta, vaan tulkinnan avulla pyrittiin 
näyttämään tekijöitä, jotka olivat välittömän havainnon ulottumattomissa (ks. Vilkka 2005, 97-98). 
Grixin (2010,122) mukaisesti tämän kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksista ei voida tehdä yleistettä-
viä johtopäätöksiä, koska tulokset saatiin muutamista tapauksista ja pienistä otoksista. 
 
Palvelumuotoilu on palvelun jatkuvaa kehittämistä (Tuulaniemi 2013, 24-25). Toiminnallisessa ke-
hittämistutkimuksessa käytettiin palvelumuotoilun menetelmää nykyisten palveluiden kehittämi-
seen ja uusien palveluiden luomiseen. Palveluiden kehittämisellä pyritään tavoittelemaan asiak-
kaalle hyödyllisyyttä ja käyttökelpoisuutta, organisaatiolle taas tehokkuutta ja vaikuttavuutta 
(Stickdorn & Schneider 2011, 23). Kuten Trebble ym. (2010, 394-395) toteavat, prosessin läpi-
kävely on hyvä keino asiakkaan tutkimuspäivän palvelupolun kartoittamiseen sairaalassa. Asiak-
kaan palvelupolun kartoittamisen avulla voitiin nähdä ja ymmärtää asiakkaan näkökulmasta palve-
lun sujuvuutta, ongelmien tunnistamista ja parannusehdotuksia hoitopolkuun. Havainnointikeinona 
käytetty varjostus toi esille asiakkaan käyttäytymistä ja kokemuksia. Ajan viettäminen oikeassa pal-
veluympäristössä antoi kokonaisvaltaisen kuvan palvelun toiminnasta asiakkaan näkökulmasta. 




Suunnitteluvaiheessa toteutetun kehittämispalaverin yhteiskehittämismenetelmänä käytettiin aivo-
riihi-menetelmää. Palvelupoluista muodostetut Service Blueprint -kaaviot visualisoitiin asiantuntija-
ryhmälle suurennettuina seinätauluina, joiden toteutus oli haastavaa suuren koon vuoksi. Seinä-
tauluilla pyrittiin havainnollistamaan suunnitteluryhmälle yhteistä ymmärrystä palvelun nykytilasta 
ja sitä kautta nopeuttamaan kehittämisprosessia (ks. Tuulaniemi 2013, 25, 115). Service Blueprint 
-kaavion avulla kyettiin tunnistamaan palveluprosessin pullonkaulat ja ne alueet, joissa palvelua 
voitiin kehittää (Hollins & Shinkins 2006, 62-63). Aivoriihi-menetelmällä saatiin runsaasti ideoita 
palvelunpolkujen kehittämiseen. Osallistujia kannustettiin miettimään myös epärealistisia ideoita 
(ks. Kurronen 2013, 25). Ideoinnissa tavoiteltiin tarkoituksella irrottautumista tyypillisistä sairaa-
lassa vallitsevista ajattelumalleista. 
 
7.2 Kehittämistutkimuksen luotettavuus 
Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteiden mukaisesti toiminnallisessa kehittämistutkimuksessa py-
rittiin totuudenmukaiseen ja objektiiviseen tietoon (Tuomi & Sarajärvi 2012, 134). Työn toteutus 
selitettiin tutkimuksessa mahdollisimman tarkasti, koska se lisää tutkimuksen luotettavuutta. Jokai-
nen vaihe ja aineiston tuottamisen olosuhteet kerrottiin selvästi ja totuudenmukaisesti.  
 
Haastattelu- ja havainnointitutkimuksen mukaisesti olosuhteet ja paikat, joissa aineisto kerättiin, 
kerrottiin tutkimuksessa. Asiakkaiden kanssa käytyjen keskustelujen kautta saadut havainnot se-
lostetiin myös tarkasti. Asiakkaalle esitetyt kysymykset pyrittiin muotoilemaan keskustelussa mah-
dollisimman selkeään ja yksinkertaiseen muotoon, jotta asiakas ymmärsi kysymyksen samalla ta-
valla kuin kehittämistyön tekijä sen tarkoitti. (ks. Hirsjärvi ym. 2013, 232.; Uusitalo 2001, 84.) Osal-
listuva havainnointi luonnollisessa ympäristössä tiedostettiin jo etukäteen vaativaksi. Grixia (2010, 
131) mukaillen havainnointitilanteessa pyrittiin kehittämistutkimuksen tekijän läsnäolon olemaan 
vaikuttamatta tutkittavien toimintaan.  
 
Havainnoinnissa ja aineiston analysoinnissa pyrittiin objektiivisuuteen ja puolueettomuuteen. Ke-
hittämistyön tekijän oma asema röntgenhoitajana tiedostettiin. Kehittämistutkimuksen teossa pyrit-





Toikon ja Rantasen (2009, 121-122) mukaan kehittämistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa käyttö-
kelpoisuutta. Toiminnasta syntyvän tiedon on oltava hyödyllistä. Kehittämistutkimuksessa luotiin 
ideoita asiakaslähtöisemmästä palvelupolusta. Kehittämistyö suoritettiin moniammatillisessa ryh-
mässä. Palvelupolun kehittämiseen liittyviä ehdotuksia kerättiin useilta eri asiantuntijoilta, jotta ke-
hittämistutkimuksen näkökulma saatiin mahdollisimman laajaksi. Kehittämistyöhön osallistui työn-
tekijöitä pääasiassa kuvantamisen toimialueelta, jolloin kehittämisideat suuntautuivat lähinnä rönt-
genosastolla tapahtuvan palvelun kehittämiseen. Kirurgisen yksikön työntekijöiden mukana olo ke-
hittämistoiminnassa olisi voinut tuoda laajemmin poliklinikan puolelta uudenlaista näkökulmaa ki-
rurgisen asiakkaan palvelupolun kehittämisessä. Asiakkaiden mukanaolo kehittämispalaverissa 
olisi tehnyt palvelupolun kehittämistyöstä asiakaslähtöisempää ja olisi voinut tuoda yli 60-vuotiai-
den palveluntarpeiden mahdollisia erityispiirteitä enemmän esille. 
 
Työssä pyrittiin monipuoliseen ja laajaan lähteisiin perustuvaan taustatietoon. Kehittämistutkimuk-
sessa käytettyihin lähteisiin suhtauduttiin kriittisesti. Taustatietoa toiminnalliseen kehittämistutki-
mukseen etsittiin sekä kotimaisesta että kansainvälisestä kirjallisuudesta, artikkeleista ja väitöstut-
kimuksista. 
 
7.3 Kehittämistutkimuksen eettisyys 
Toiminnallisessa kehittämistutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä. Työssä nouda-
tettiin rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta sekä tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten esittämisessä, 
tallentamisessa sekä arvioinnissa. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin sekä raportoitiin yksityiskoh-
taisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6.) 
 
Poliklinikan sairaanhoitaja soitti tutkimukseen soveltuville asiakkaille ja kysyi alustavaa suostu-
musta tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvilta yli 60-vuotiailta asiakkailta pyydettiin vielä kirjalli-
nen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (liite 2). Asiakkailta pyydettiin lupa keskustelujen 
nauhoitukseen. Nauhoitettua materiaalia käsiteltiin luottamuksellisesti ja aineisto hävitettiin nauhu-
rista tulosten raportoinnin jälkeen asianmukaisesti. Asiakkaat osallistuivat tutkimukseen anonyy-
meinä. Tutkimukseen osallistuneet henkilöt eivät ole työssä esitettävistä asiakasprofiileista ja asi-
akkaiden palvelupoluista tunnistettavissa. Asiakkaita tai asiakkaiden hoito- ja tutkimustilanteita ei 
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kuvattu kameralla. Asiakkailta kysyttiin halukkuutta osallistua ideapalaveriin, johon he olisivat saa-
neet halutessaan osallistua anonyymeinä. 
 
Tutkimuksen aiheesta ja luonteesta keskusteltiin tutkimussuunnitelman tekovaiheessa Oulun yli-
opistollisen sairaalan tutkimuskoordinaattorin kanssa liittyen eettisen toimikunnan lausunnon tar-
peeseen. Koska tutkimuksessa ei käsitelty eikä tuotu esille asiakkaiden henkilötietoja, ei eettisen 
toimikunnan lausunto ollut tarpeellinen. Tutkimuksessa ei myöskään kyselty henkilökohtaisia sai-
rauteen liittyviä asioita asiakkailta. (Liukkonen, sähköposti 17.3.2017.) Tietosuojaan viitaten ha-
vainnoinnissa kunnioitettiin ihmisten yksityisyyttä. Tutkimusetiikkaan kiinnitettiin havainnoinnin ai-
kana huomiota, eikä tutkimukseen osallistuvilta kysytty arkaluontoisia asioita terveydentilasta, sai-
rauksista tai sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeista. (Vilkka 2006, 40-45, 61.) 
 
Toiminnallisessa kehittämistutkimuksessa pyrittiin toiminnan säilyvän mahdollisimman luonnolli-
sena havainnoinnin yhteydessä. Tutkija tiedosti, että varjostaminen havainnointikeinona voi vaikut-
taa tutkimuskohteen luonnolliseen käyttäytymiseen. Havainnoinnin vaikutuksia työntekijöiden käyt-
täytymiseen palvelupolun eri vaiheissa pyrittiin vähentämään informoimalla työntekijöitä tutkimuk-
sen luonteesta ja tutkijan kiinnostuksen kohteesta. (ks. Vilkka 2006, 56-57.) 
 
Kehittämistoiminta on sosiaalinen prosessi, joka edellyttää toimintaan osallistuvien aktiivista osal-
listumista ja vuorovaikutusta. Työntekijät ja asiakkaat omien alojensa asiantuntijoina olivat oikeu-
tettuja osallistumaan kehittämistyöhön ja heidän osallisuutensa voi olla keino parempiin tuloksiin. 
(Toikko & Rantanen 2009, 90-91.) Ideapalaveriin osallistuminen oli vapaaehtoista asiantuntijaryh-
män jäsenille. Asiantuntijaryhmään osallistuvilta kysyttiin lupa keskustelujen nauhoitukseen. 
 
7.4 Omat oppimiskokemukset 
Toiminnallisen kehittämistutkimuksen toteutus on ollut prosessi, joka on edennyt ideointivaiheesta 
toteutukseen ja sen arviointiin. Oman oppimisen kannalta prosessi on ollut onnistunut. Toteutus-
vaiheessa ymmärsi suunnitelman huolellisen laatimisen helpottavan työn varsinaista toteuttamista. 
Kuitenkin laadullisen tutkimuksen ominaispiirteistä johtuen toiminnallisen kehittämistutkimuksen 
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suunnitelma muuttui jonkin verran tutkimuksen edetessä. (ks. Hirsjärvi ym. 2013, 164.) Tässä ke-
hittämistyössä alkuperäinen aikataulutus ei pitänyt paikkansa, mutta se ei ole vaikuttanut muuhun 
toteutukseen. 
 
Havainnointi ja siihen liittyvä kenttätyö oli vaativa tapa kerätä tutkimusaineistoa. Osallistuva ha-
vainnointi edellyttää, että tutkija pääsee sisään tutkittavaan yhteisöön (VIlkka 2006, 45). Havain-
noitavasta tilanteesta kerätty tietomäärä oli valtava ja sen saneleminen muistiin tutkimustilanteessa 
oli osittain haastavaa. Tutkijalla on oltava havainnoitavasta kohteesta paljon tietoa, mitä havainnot 
eivät suoraan osoita. Havainnointi vaatii ennakkovalmisteluja ja paneutumista tutkittavan kohteen 
sisältöön. (Vilkka 2006, 40-41.)  
 
7.5 Jatkotutkimushaasteet 
Magneettitutkimukseen tulevan asiakkaan palvelupolun kehittämistutkimuksessa toteutettiin palve-
lumuotoiluprosessin viidestä vaiheesta kolme ensimmäistä vaihetta. Suunnitteluvaiheessa tuotet-
tiin kehittämisideoita asiakkaiden palvelupolun parantamiseksi. Jatkotutkimuksena voitaisiin jatkaa 
magneettitutkimukseen tulevan asiakkaan palveluprosessin kehittämistä toteuttamalla konkreetti-
sesti suunnitteluvaiheen toteuttamiskelpoiset kehittämisehdotukset palvelumuotoiluprosessin kah-
della jälkimmäisellä vaiheella.  
 
Asiakaslähtöistä palvelupolun kehittämistä voitaisiin tutkia nuoremmalla ikäryhmällä. Esimerkiksi 
työikäisten asiakkaiden palvelupolun varjostus voisi tuoda uutta tietoa ja näkemystä nuoremman 
ikäryhmän palvelun tarpeesta ja asiakaskokemuksesta nykyisellä palvelupolulla. Kehittämistyön 
voisi olettaa tuottavan enemmän kehittämisehdotuksia sähköisistä asioinnista ja palveluista. 
 
Tutkimusvaiheen aineiston keruun vaiheessa ilmeni poliklinikan pyrkivän keskittämään kauempaa 
tutkimukseen tulleille palvelukäyntejä samalle päivälle. Lähialueen asiakkaille tutkimus- ja vastaan-
ottokäynnit joudutaan usein varaamaan eri päiville.  Jatkotutkimusaiheena voisi olla lähellä asuvien 
asiakkaiden palvelupolkujen kuvaaminen ja asiakaskokemuksen selvittäminen. Mielenkiintoista 
olisi selvittää, miten palveluiden mahdollinen hajanaisuus näyttäytyy ajallisesti palvelupolun raken-
teessa ja millaisia vaikutuksia useammalla käynnillä yhden palvelukokonaisuuden sisällä on eri 
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Ylemmän ammattikorkeakoulun (YAMK) kehittämistutkimuksessa selvitetään kirurgisen 
magneettitutkimukseen tulevan asiakkaan tutkimuspäivän palvelupolkua ja kehitetään 
palvelua asiakaslähtöisemmäksi. Kehittämistyö tehdään yhdessä Pohjois-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirin ja Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimuksessa selvitetään kol-
men (3) asiakkaan tutkimuspäivän palvelupolut. 
 
Asiakkaan tutkimuspäivän sisältöä selvitetään palvelupolkua havainnoimalla eli tutki-
muksen tekijä kävelee asiakkaan mukana sairaalaympäristössä tutkimuspäivän ajan 
(esimerkiksi poliklinikalla, röntgenosastolla ja näytteenotossa). Asiakkaiden kanssa kes-
kustellaan palvelupolkuun liittyvistä kokemuksista tai ajatuksista. Keskustelut asiakkai-
den kanssa nauhoitetaan. 
 
Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Osallistujan henkilöllisyys ja nimi eivät 
tule missään vaiheessa ilmi. Potilastietoihin tai -kertomuksiin ei kajota tutkimuksessa. 
Osallistuja voi keskeyttää osallistumisensa tutkimukseen missä vaiheessa tahansa. 
Osallistuminen tutkimukseen ei aiheuta haittaa tai harmia, eikä sillä ole vaikutusta hoidon 
kulkuun. Tiedot magneettitutkimukseen tulevan asiakkaan palvelupolun tapahtumista 
ovat merkityksellisiä. Siten palvelua voidaan kehittää asiakaslähtöisemmäksi ja asiak-










Allekirjoittamalla lomakkeen olen mukana kehittämistutkimuksessa ja annan tut-
kimuksen tekijälle luvan havainnoida palvelupolkua tutkimuspäivän ajan. 
 
 
_______________________   _______________________________ 
Paikka ja aika      Allekirjoitus 
 
Mikäli haluat, että sinut kutsutaan myöhemmin keväällä järjestettävään palvelupolun ke-
hittämispalaveriin, kirjoita alla olevalle riville yhteystietosi. Kehittämispalaverissa on 
mahdollisuus osallistua palvelupolun kehittämiseen yhdessä eri alojen asiantuntijoiden 





sähköpostiosoite tai puhelinnumero 
      (  ) En halua osallistua kehittämispalaveriin 
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kerros R-kerros aula 1
























































































osallistuvat Hoitaja ja asiakas Hoitaja ja asiakas Hoitaja ja asiakas
















Aika (pv) 98 / 5
Aika (min)
80 min ennen 
ilm.aikaa
20 min ennen 
ilm.aikaa

















77 min ilm ajan 
jälkeen
kesto (min) 60 min 3 min 10 min 28 min 4 min 2 min
Odotusaika 
(min) 16 min 12 min
Huomioita







perille 1 h 20 min 
etukäteen.
Asiakas istui 60 
min pääaulassa, 









































































pisteet  R-kerros aula 6
Toimenpide-
mammografian uä-














































































kesto (min) 49 min 8 min 12 min 6 min
Odotusaika 
(min) 49 min 12 min
Huomioita
Epätietoinen tutkimuksesta, olettaa 
menevänsä jonkinlaiseen 
neulanäytteeseen. Erillistä aikaa 
tutkimukseen ei ole kirjeessä. 
Asiakas on nälkä, edellisestä 
ruokailusta 5 tuntia aikaa. Asiakkalla 
on WC-hätä, mutta ei uskalla käyttää 
aulan WC-tilaa, jos vuoronumero 
sillä aikaa ilmestyy näytölle. 
Radiologi kertoo mri-
tutkimuksen 



































































odottaa ja  antaa 
verinäytteen
Palveluun 














































































































































asiakas Hoitaja ja asiakas Hoitaja ja asiakas Hoitaja ja asiakas





olevat Työntekijä Röntgenhoitaja Työntekijä
Aika (pv) 89 pv
Aika (min)
20 min ennen 
ilm.aikaa
19 min ennen 
ilm.aikaa
16 min ennen 
ilm.aikaa
53 min ilm.ajan 
jälkeen
53 min ilm.ajan 
jälkeen
61 min ilm. ajan 
jälkeen
64 min ilm. ajan 
jälkeen
92 min ilm.ajan 
jälkeen
97 min ajan 
jälkeen
109 min ajan 
jälkeen
kesto (min) 2 min 8 min 3 min 28 min 5 min 12 min
Odotusaika 
(min) 53 min 0 min
Huomioita


























































































mittauksia lääkärin ja 
sairaanhoitajan 
toimesta. Kerrotaan 


























17 min ilm. ajan 
jälkeen
40 min ilm.ajan 
jälkeen
53 min ilm.ajan 
jälkeen
kesto (min) 23 min 12 min
Odotusaika 





















on 3 työntekijää. Yksi 
poistuu asiakkaan 
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Magneettiosasto 
